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YVorwort.

Ausgehend von der Ueberzeugung, dass gegensei-
tige Mittheilung jedem wissenschaftlichen Streben
nur forderlich sein kann, haben mehre Aerzte Mos-
kau’s sich aneinander geschlossen, um in freund-
schaftlichem Vereine die Ergebnisse drztlicher Erfah-
rung auszutauschen und so in lebendigem Verkehre
mit Amtsgenossen ein regeres Interesse fiir die Wis-
senschaft zu wecken, die Erkenntniss zu erweitern
und selbst fiir das bereits Erkannte eine immer fe-
stere Basis zu gewinnen.

Damit es aber jedem Kinzelnen auch leichter
werde, den Fortschritten des Auslandes zu folgen.

so ist bei dieser Gelegenheit zugleich ein Lesezirkel
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errichtet worden, in welchem die besten medicini-
schen Journale des Auslandes cireuliren, die nicht
minder reichen Stoff zu interessanten Discussionen
und lehrreichen Vergleichungen des Auslindischen
mit dem Einheimischen darbieten.

Was nun in jenen Zusammenkiinften besprochen
und mitgetheilt worden ist, hat eine fleissige Hand
aufgezeichnet und geordnet, und so hat sich allmilig
ein Material angehduft, dessen mit einiger Auswahl
veranstaltete Veriffentlichung auch fir das grissere
irztliche Publikum nicht ohne Interesse sein diirfte.

Wenn die Herausgeber demselben nun hiermit
eine kleine Auswahl jener Verhandlungen iibergeben,
so fihlen sie sich vor Allem gedrungen, dem ge-
neigten Leser zu bemerken, dass die den Krank-
heitsgenius betreffenden Mittheilungen, so wie die
unter der Benennung ., Miscellen** aufgefiihrten ein-
zelnen Beobachiungen dem miindlichen Vortrage nach-
geschrieben worden und deshalb auch nur als Skizzen
zu betrachien sind, denen man es nicht zum Vor-
wurf machen wolle. wenn sie minder ausfiihrlich
erscheinen, als es wohl hier und da das Interesse
des Gegenstandes wiinschen liesse. Die ausfiihrli-

cheren Krankheitsgeschichten dagegen. so wie die



einzelnen Aufsiitze sind von ihren Verfassern in col-
legialischem Kreise vorgelesen und sodann dem klei-
nen Archive einverleibt worden, das — ein Denkmal
collegialisch - wissenschafilichen Strebens — die ge-
machten Mittheilungen dem Sirome der Vergessen-
heit entreissen und dem Vereine den Riickblick auf
die gemeinsamen Leistungen erleichtern sollte. Was
fiir Anforderungen unter solchen Verhiltnissen an
die einzelnen Aufsiize und Abhandlungen zu machen
seien, leuchtet somit von selbst ein. Sie wollen
weder als Monographien betrachtet sein, noch auch
immer auf Neuheit Anspruch machen. Um in einem
collegialischen Kreise wissenschaftlich anzuregen, be-
darf es eben so wenig pedantischer Breite, als des
steten Reizes der Neuheit. Auch das Alte, lingst
Bekannte wird nicht ohne Nutzen abermals hespro-
chen, unier neue Gcéichtspunkte gestellt, oder von
einer individuellen Anschavungsweise wiedergegeben.

Finden diese Mittheilungen einige Theilnahme, so
diirfte in Kurzem eine For(setzung derselben folgen.

Moskaw im November 1844,
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I.

Die Krankheitsconstitution in Moskau wiihrend der
Jahre 1841 und 1842,

Zusammengestellt von Dr. G, Levestamm.

————— e i

Zu Anfange des Jahres 1841 war der gastrisch-ty-
phiise Krankheitscharakter vorherrschend; es ver-
wischte sich indessen bald das Typhose und mit
Eintritt des Friihlings nalimen die Krankheiten einen
mehr catarrhalisch- gastrischen Charakter an. Aber
auch die gastrische Complication verschwand schon
gegen Mitte des Maimonates, und statt derselben
fanden sich hiufiger rheumatische Krankheiten ein,
so dass der stationire Krankheitsgenius fiir den
ganzen Sommer bis gegen den Herbst hin anhaltend
catarrhalisch -rheumatisch verblieb. Um diese Zeit
zeigte sich wieder eine auffallende Neigung fast
aller fieberhaften Krankheiten zum Typhisen, doch
kam, wahrscheinlich wegen der schnell cingetrete-
nen Kilte, eine Typhusepidemie. wie sie im Jahre
1840 geherrscht hatte, nicht villiz zu Stande: denn
mit dem Anfange des Winters nahm der entziindliche
Krankheitscharakter die Oberhand, und es traten jetat
1
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reine Entziindungen immer mehr und mehr hervor.
Bemerkenswerth war es, dass bei den zu Anfange
des Jahres sich zeigenden Typhusfillen selten nach
dem Tode Darmgeschwiire vorgefunden wurden. son-
dern dass man allgemein Affectionen der Leber und
der Milz, theils Hypertrophie derselben, theils Ab-
scesse in diesen Organen beobachtete: dass ferner
bei einzelnen im Sommer vorgekommenen und todt-
lich abgelaufenen Fiillen von Typhus bei der Section
meistentheils sich Affectionen des Gehirns zeigten,
und dass endlich mit dem Herbste die Darmgeschwiire
bei dieser Krankheit sich wieder einstellten. — Die
Krisen erfolgten beim Typhus meistens durch Schweiss
und Urin; im bhiesigen Militirhospitale kamen acht
Fille vor, in denen sich die Krise als Gangraena
scroti zeigte: zwei davon sind tidtlich abgelaufen.
In Folge der allgemeinen Krankheitsconstitution wa-
ren es dann bald die Schleimhiiute, bald die serisen
Hiiute, welche vorzugsweise in Anspruch genommen
wurden. und so wechselten im Laufe des Jahres ca-
tarrhalische und gastrische, nervise und typhise
Fieber., acute und chronische Rheumatismen. Hals-
entziindungen, Affectionen der Dronchien und Lun-
gencatarrhe. Dysenterien und einfache Diarrhden mit
einander ab. Hinsichtlich der Behandlung wurde
beobachtet, dass zu Anfange des Jahres Blutentzie-
hungen, selbst bei anscheinend entziindlicher Com-
plication, schidlich waren. indem alsdann der Ueber-
gang in nervise Fieber um so leichter erfolgte. Man
reichte in dergleichen Fiillen meistentheils mit kiih-
lem Verhalten. kalten Fomentationen. der Aqua oxy-
muriatica und Sduren aus. Bei ausgebrochenem Ty-
phus mit Hirnaffectionen sah man vielfachen Nutzen
von nasskalten Einwickelungen: auch that Kalomel
oft sehr gut. — Bei der im Sommer herrschenden
Rubr war es meistens die antiphlogistische Methode,
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welche die Kranken rettete; Abfiihrmittel, und unter
diesen das Oleum Ricini und ein Dec. Tamarindorum
mit Cremor tartari, wurden oft mit grossem Nutzen
angewendet: in hartniickigen Fillen gab man Opium
und Extr. Nue. Vomicae. Bei der nach der Ruhr
zuriickbleibenden Diarrhée reichte man gewdhnlich
nicht mit schleimigen Mitteln aus und musste zu
Adstringentien, als Cascarilla, Geum urbanum. Co-
lambo und dergleichen seine Zuflucht nehmen.

Die Hautkrankheiten spielten fortwiihrend eine be-
deutende Rolle. Vorziiglich war es der Scharlach,
der das ganze Jahr hindurch dauerte, entweder fiir
sich allein, oder mit Friesel, als Scharlachfriesel,
auftrat, und erst gegen den December hin anfing
seltener zu werden, Die Erscheinungen waren dabei
meistens heftig, mit einer starken Angina verbunden,
welche auch oft gangrinds wurde. Das Exanthem
erschien einige Male gar nicht, und das Vorhanden-
sein der Krankheit konnte dann nur aus der nach-
folgenden Abschuppung der Oberhaut erkannt wer-
den. Am wirksamsten zeigte sich die antiphlogi-
stische Methode, oftmals verlief der Scharlach aber
auch so leicht, dass nach Beseitigung der dringend-
sten Symptome 'ein blosses warmes Verhalten hin-
reichte. Unter den Nachkrankheiten wurde vorziig-
lich Anasarca, auch einige Male Ascites beobachtet.

Die Sterblichkeit war wihrend der ganzen Epi-
demie bedeutend: die mehrsten Sterbefiille fanden
nach zuriickgetretenem oder nicht vollig zum Aus-
bruche gekommenem Exantheme statt, und dann mei-
stens mit allen Zeichen von Gehirnentziindung oder
Riickenmarksaffection.

Nicht minder wichtig als die Scarlatina war in
der zweiten Hilfte des Jahres das Erysipelas, wel-
ches immer von einem bedeutenden Fieber, das der
jedesmaligen Krankheitsconstitution entsprach. be-

] *
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gleitet war. Die Rose zeigte sich an allen Theilen
des Korpers, vorziiglich oft wurde indessen die Ge-
sichtsrose beobachtet, und war dann hiiufig mit be-
deutender Gehirnaffection complicirt. Meistentheils
verlief diese Krankheit gutartig, obschon auch mehre
Fille von sphaceloser Zerstorung der angegriffenen
Partien gesehen worden sind. Bemerkenswerth scheint
es auch zu sein, dass Personen. an denen eine chi-
rurgische Operation gemacht worden war, vorzugs-
weise vom Erysipelas ergriffen wurden, weshalb
auch einige Male Operationen unterlassen werden
mussten, und dadurch Veranlassung zu merkwiirdi-
gen Naturheilungen gegeben wurde. — Die Behand-
lung des Erysipelas richtete sich nach dem dasselbe
begleitenden Fieber, in schr vielen Fillen war es
wieder die antiphlogistische Methode, welche sich
am erfolgreichsten bewies; nur bei der typhdsen
Complication durfte dieselbe nicht angewendet wer-
den. dahingegen sah man bei derselben mehr Nutzen
von iusseren Reizmitteln. Bei den Leichen der am
typhtsen Erysipelas Verstorbenen fand man Granu-
lationen zwischen der Arachnoidea und der Dura
mater, so wie einige Male Entziindung und Oedem
der Epiglottis. _

Niéchst  diesen beiden acuten Hautkrankheiten
wurden auch zu Anfange des Jahres Masern und
Rotheln beobachtet; diese verschwanden indessen
bald wieder und mit dem Eintritte des Winters kehr-
ten erst die Masern zuriick, welche im Allgemeinen
sehr gutartiz verliefen, und bei denen ein exspecta-
tives Verfahren hinreichend war. Aechte Pocken
kamen nur einige Male vor, desto hiiufiger aber Va-
rioloiden und Varicellen.

Mit dem Anfange des Sommers traten intermitti-
rende Fieber auf, und bildeten sich bald zu einer
formlichen Epidemie aus. Meistentheils waren es
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Tertian- und Quartanfieber, seltener zeigte sich die
Tertiana duplicata. dahingegen einige Male larvirte
Wechselfieber. Im Allgemeinen wurden sie leicht
durch Chinin, nach Beseitizung etwaiger gastrischer
Unreinigkeiten, coupirt: jedoch waren einige dersel-
ben sehr hartniickig, widerstanden der gewidhnlichen
Behandlungsmethode und erforderten den Gebrauch
anderer Specifica, des Chinoicidins, des Piperins
und dergl.

Der Einfluss der herrschenden Krankheitsconsti-
tution machte sich im Laufe des Jahres auch bei
den Schwindsiichtigen bemerkbar, indem im Herbste
bei diesen Kranken weder colliquative Schweisse,
noch colliquative Diarrhien eintraten, auch nicht so
Viele dieser Krankheit unterlagen, als diess in an-
deren Jahren der Fall gewesen war. Erst mit Ein-
tritt des Winters, wo der entziindliche Krankheits-
genius sich ausbildete, wurde die Sterblichkeit unter
den Phthisikern grisser.

In den ersten beiden Monaten des Jahres 1842
blieb der entziindliche Charakter, welcher gegen
das Ende des Jahres 1841 vorherrschend gewesen
war, noch deutlich ausgesprochen. obschon sich
ofters, wahrscheinlich in Folge eines entziindlichen
Ergriffenseins der Schleimhiiute des Darmkanals, in
mehren Krankheiten gastrisch-biliise Complicationen
zeigten. Gegen Ende des Februars gewann der ga-
strische Krankheitsgenius allmiilig die Oberhand, und
aus demselben entwickelte sich eine besondere HHin-
neigung zu typhisen Krankheiten. so dass schon im
folgenden Monate der Typhus immer mehr an All-
gemeinheit zunahm, auch viele von Anfang an rein
entziindliche Krankheiten das Gepriige des typhisen
Charakters an sich trugen, welches namentlich oft
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bei der Pneumonie der Fall war. So bildete sich
bei dem Uebergang des Winters in den Friihling eine
formliche Typhus - Epidemie aus, welche bis gegen
Eintritt des Sommers und der wirmern Witterung
anhielt, in der Mitte des Jahres fiir einige Monate
an Intensitiit verlor, dann aber wieder desto krif-
tiger gegen das Ende des Herbstes hervortrat. Der
Typhus zeigte sich in allen seinen verschiedenen
Formen mit hervorstehender Affection des Gehirns
oder der Organe des Unterleibes, als Cerebral-, Ab-
dominal- und Petechialtyphus; einige Male sah man
den sogenannten Typhus icterodes, in Folge eines
besondern Ergriffenseins der-Leber oder der Milz.
Oft war der Typhus auch mit congestivem Zustande
nach dem Kopf und nach der Brust verbunden; mit
Blutentziechungen musste man dann sehr vorsichtig
sein, da sie meistentheils schadeten. Bei der ty-
phisen Lungencomplication leistete besonders der
Tartarus stibiatus in refracter Dose vortreffliche
Dienste. Uebrigens gab man im Typhus im Anfange
mit dem besten Erfolge Kalomel in grossen Gaben,
zu 10—20 Gran, machte dann kalte Waschungen
und Einwickelungen in nasskalte Lacken. wandte
Rubefacientia an und verordnete endlich die Aqua
oxymuriatica; bei sehr gesunkenen Kriiften bewies
sich der Phosphoriither, ein Gran Phosphor in zwei
Drachmen Aether, zu zehn Tropfen alle zwei Stun-
den, von grossem Nutzen. In Leichen der an Ty-
phus Verstorbenen fand man sehr hiufiz Vergrisse-
rung der Leber und nur dusserst selten Affectionen
der Gedirme: — einmal sah man nach einem Abde-
minaltyphus eine Durchlécherung des Dickdarms. In
einigen Fillen war ein wiisseriges Exsudat unter der
Arachnoidea zugegen, und einige Male wurden Zei-
chen von entziindlichen Leiden der Lungen vorge-
funden.
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Wihrend der Sommermonate, wo der typhose
Charakter in den Hintergrund getreten war, tauchten
gastrische und rheumatisch - catarrhalische Krank-
heiten auf und zeigten vielfach eine Neigung in ent-
ziindliche Krankheiten iiberzugehen, so dass sich
nach und nach, neben der schwicher gewordenen
typhésen Constitution, auch eine entziindliche ent-
wickelte, welche fast bis gegen Ende des Jahres
anhielt. Der Einfluss dieses entziindlichen Krank-
heitsgenius war bei allen Krankheiten bemerkbar,
denn nicht nur, dass in Folge desselben oft Conge-
stionen nach edlen Organen entstanden, welche blu-
tige Apoplexien und gefahrdrohende Blutungen, als
Epistaxis, Haemoptysis, Haematemesis und Metror-
rhagie zu Wege brachten, und dass sich reine Ent-
ziindungen fast aller verschiedenen Organe der drei
Haupthéhlen des Korpers zeigten, so gesellten sich
auch Entziindungen zu anderen Krankeiten, theils
wiithrend des Verlaufs derselben. theils in der Re-
convalescenz.

Im Juli und August, wo_bei Tage die Hitze ziem-
lich bedeutend war, die Nichie hingegen auffallend
kiibl, traten Diarrhen und Dysenterien auf, welche
meistentheils, der damaligen Krankheitsconstitution
zufolge, gastrischen und rheumatisch - catarrhalischen
Ursprungs waren, und dann bei gelinden Abfiihr-
mitteln und bei einem warmen Verhalten leicht wi-
chen; zuweilen nahmen sie aber auch einen entschie-
den entziindlichen Charakter an und erforderten ein
streng durchgefiihrtes antiphlogistisches Verfahren.
Bei zwei Diarrhten, welche chromnisch wurden und
bei demen sich Darmgeschwiire vermuthen liessen,
leistete der inmere (Gebrauch des Hollensteins ganz
vorziigliche Dienste: er wurde drei bis vier Mal tig-
lich zu 'i—'; Gran pro dosi gereicht. In einigen
hartniickigeren Fillen von Dysenterie bewies sich
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das Secale cornutum sehr hiilfreich. Die von Seidliilz
in Vorschlag gebrachten Klystiere mit Magnesia, um
den Tenesmus zu mildern, wurden ohne Erfolg an-
zewandt. Bei einigen an Dysenterie Verstorbenen
fand man Verschwiirung in der Schleimhaut der Ge-
dirme.

Fast mit dem Typhus zugleich entwickelte sich
eine  Wechselfieberepidemie. Die ersten intermitti-
renden Fieber wurden im Anfange des Februars
beobachtet; sie nahmen von der Zeit an immer mehr
an Heftigkeit zu, und dauerten mit einer grossen
Allgemeinheit bis gegen Ende Juni. von welcher
Zeit an nur noch hin und wieder einzelne Fille vor-
kamen, von denen alsdann die wenigsten neu, die
meisten Recidive waren. Sie befielen ohne Unter-
schied alle Stinde und jegliches Alter, und hatten
am hilufigsten den dreitigigen Typus; einige Male
wurden Tertiana duplicata, Quartana duplex und
larvirte Wechselfieber beobachtet. Uebrigens traten
sie nicht immer ganz rein auf, waren zuweilen mit
sastrischen Erscheinungen oder mit catarrhalischen
und rheumatischen Leiden, besonders der Brustor-
gane, complicirt. Im Allgemeinen waren sie in der
Behandlung nicht hartniickig, wichen oft schon einer
resolvirenden Methode und widerstanden selten. nach
Beseitigung etwaiger Complicationen, dem Chinin.
Vielfach wurde auch eine Tinet. Chinoidini, aus 12
Granen des Chinoidins in zwei Drachmen Aleohol.
zu 6— 15 Tropfen alle zwei Stunden, besonders bei
Kindern, gelobt. Riickfillle waren nicht sehr hiufig,
und es wurde ibnen oft ganz sicher durch die Ver-
bindung des Chinins mit Ferrum sulphuricum vor-
gebeugt,

Unter den acuten Hautausschligen war es vor-
zugsweise das Erysipelas, welches schon im vorher-
sehenden Jahre so hiufig sich einstellte und auch in
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diesem fast das ganze Jahr hindurch epidemisch
herrschte, und nur in den Monaten Juli, August und
September seltener beobachtet wurde. Es befiel fast
alle Theile des Korpers, doch wurde vorzugsweise
- die Gesichtsrose, oft mit starken Congestionen nach
dem Kopfe und mit heftigen Delirien gesehen. Man
bemerkte beim Erysipelas iiberhaupt eine grosse Nei-
gung zur Eiterung, und musste oft durch mehrfache
Einschnitte dem Eiter einen freien Ausgang ver-
schaffen. Zuweilen debnte sich die Rose iiber den
canzen Korper aus, dann wandte man mit Nutzen
warme Bider an; wenn nach denselben eine allge-
meine Diaphorese entstand, so war die Krankheit
ezehoben. In einigen Fillen hatte vor Lintritt der
Eiterung das Aetzen des ganzen Gliedes mit Hollen-
stein, nach Lawrenz, das Umsichgreifen der Rose
verhiitet.

Niichst der Rose waren die Masern ziemlich
hiiufig, herrschten besonders in einigen Kinder- An-
stalten im Februar und im November epidemisch,
verliefen meistens regelmiissig und liessen nur in ei-
nigen Fillen Brustaffectionen und Augenentziindungen
zuriick. — Seltener sah man den Scharlach, spora-
disch kamen Rubeolae, Miliaria, Urticaria, Variolae
lymphaticae, Varicellen und Varioloiden vor., — Ei-
nige Male wurde der Mumps beobachtet, nach wel-
chem in einem Falle die Parotis in Eiterung iiberging,

Vom Croup wurden im Laufe des Jahres nur ein-
zelne Fiille gesehen, die oft tidtlich abliefen; hiiu-
figer kam, besonders im Anfange des Jahres, ein
eigenthiimliches Leiden des Kehlkopfes mit nachfol-
gendem suffocatorischem Tode vor, wobei als einzige
Ursache des Todes ein Oedema glottidis vorgefunden
wurde,

In den Monaten September und October war be-
sonders die Angina sehr hiufiz. welche bei einigen
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Kranken sehr heftig auftrat und mit Exuleeration des
Rachens und der Mandeln verbunden war; einige
Male zeigte sich die Krankheit zugleich mit einer
Parotidengeschwulst und mit Laryngitis; sie heilte
schnell bei einem antiphlogistischen Verfahren, iius-
seren ableitenden Mitteln und Betupfen des Rachens
mit Hollenstein.

Im September trat der Keuchhusten auf, bildete
sich im Laufe des folgenden Monates zur Epi-
demie aus und hielt bis gegen den December an.
wo nur noch einzelne neue Erkrankungen beob-
achtet wurden. Hinsichtlich der Behandlung be-
merkte man. dass wiilhrend des Krampfstadiums
vorziiglich das Extr. Belladonnae, die Flores Zinci
und die Aqua lauro Cerasi von Nutzen waren, in-
dem diese Mittel einigermassen die Dauer der An-
fille abkiirzten.

Unter den chronischen Krankheiten kam sehr
oft der Icterus mit und ohne Fieber vor; gewdhn-
lich war eine Leberaffection zugegen, doch ent-
stand die Krankheit auch einige Male nach Leiden
der Milz.

Von Anfang des Mirz bis gegen Ende des Au-
gust sah man hiiufig den Scorbut, welcher sich be-
sonders gern zu alten Fussgeschwiiren gesellte; bei
consolidirten Geschwiiren brachen sogar die Nar-
ben wieder auf und die Geschwiire nahmen ein
mehr oder weniger scorbutisches Ansehen an. Als
specifisch wurden meistens die Bierhefen gebraucht:
doch wurde auch oft mit Nutzen die Tinct. Canthari-
dum gegeben, um die heftizen Schmerzen zu lin-
dern; man fing mit 10 Tropfen tiglich an und stieg
allmiilig bis zu 70 Tropfen pro dosi.

Von Augenkrankheiten kamen fast das ganze
Jahr hindureh catarrhalisch-rheumatische Augenent-
ziindungen vor: im Militir beobachtete man Ophthal-
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Ueber die Bedeutung des Wahnsinns und eines daranf |
s griindenden Behandlungsprineips desselben,
You

Dr. W, T. Sabler,

Russisch - Kaiserl, Collegien- Rathe und Ritter - Oberarzie der Irren-
Anstalt zu Moskau.

Die Bedeutung der Krankheiten in der Oekonomie
der Natur ist ein Gegenstand, mit dem sich die Aerzte
noch wenig beschiftigt haben. Es ist kaum wahr-
scheinlich, dass die Natur ohne Zweck die Krank-
heitsgattungen in das Menschengeschlecht geworfen
haben sollte. Diesen Zweck zu erforschen und die
daraus hervorgehende Bedeutung der Krankheiten zu
ergriinden miisste der griosste Vorwurf der Aerzte
sein. wiirde ihnen den wahren Standpunkt anweisen,
den sie den Krankheiten gegeniiber einzunehmen
hiitten und sie bestimmen, auf eine kunstgerechte
und stets gesetzmiissige Weise in die Acte und Pro-
cesse der Natur thiitig einzugreifen.

Zu einer Zeit wie die unsrige von Bedeutung und
Zweck der Krankheiten zu verhandeln, wo wir noch
so wenig von dem Wesen und der Realitit der
Krankheiten wissen. scheint anmassend. wenigstens



unpractisch zu sein, und in einer Gesellschaft. wie
die gegenwiirtige, eine solche Deduction anzuregen,
um so weniger geeignet, die Aufmerksamkeit zu er-
wecken und das Interesse zu fesseln. — Zu meiner
Entschuldigung ., dass ich dennoch von der Bedeu-
tung einer Krankheitsfamilie sprechen wiil, die noch
am wenigsten bearbeitet ist, mag dienen, dass wir,
obgleich wir noch so wenig von gewissen Fieberzu-
stinden und den exanthematischen Krankheiten wis-
sen, uns in practischer Beziehung. bei ihrer Bedeu
tung leiten lassen.

Bevor ich aber von der Bedeutung spreche, die
die Krankheitsfamilie ..Wahnsinn® meiner Meinung
nach hat, und zwar von derjenigen, die fiir uns in
practischer Hinsicht von Wichtigkeit ist, sei es mir
erlanbt, einiges im Allgemeinen vorauszuschicken.

Die Uebersicht einer Masse von Irren giebt riick-
sichtlich der Erscheinungen. die dem Wahnsinn vor-
ausgehen, mit ihm zugleich auftreten und ihn be-
eleiten, in den meisten Fillen etwas (emeinschaft-
liches, das fiir die Wiirdigunz dieser Zustinde von
Wichtigkeit ist. Eine der constantesten Erscheinun-
gen, die dem Ausbruche des Walnsinns voraus zu
gehen pflegt, ist die Schlaflosigkeit. Forscht
man in den concreten Fiillen nach. so hirt man im-
mer, der Kranke hiitte so und so viel Niichte nicht
geschlafen. Die Dauer dieser Schlaflosigkeit ist sehr
verschieden. Bei Einigen drei Tage, bei Anderen eine
Woche, ja oft mehre Wochen. In seltenen Fiillen
ist die Schlaflosigkeit nur partiell, d. h. der Kranke
schliift hin und wieder einmal, in 24 eine oder ein
Paar Stunden. In Folge dieser Schlaflosigkeit tritt
Ohrensausen, und in dessen Folge spiiter die Ge-
horsinnestiuschung auf. — Die Sinnestiuschungen
des Gesichts und der anderen Sinne datiren meist
aus spiiteren Perioden der Krankheit. Eine weitere,



eben so constante Erscheinung. die dem Ausbruch
des Wahnsinns vorausgeht, ist die Stuhlversto-
pfung. Obgleich es Individuen giebt, zu deren nor-
malem Zustande die Stullverstopfung gehirt, so gilt
doch im Allgemeinen, dass dem Ausbruche des Wahn-
sinns bei Subjecten. die nicht diese Eigenthiimlich-
keit hatten, stets eine Obstipatio alvi von lingerer
Dauer vorausging. Stuhlverstopfung und Schlaflo-
sigkeit gleichzeitiz und einige Zeit unterhalten sind
sicherlich die Causalmomente, die Gesundheit in ih-
ren Grundfesten zu erschiittern, in deren Folge, ne-
ben anderen zufilligen pridisponirenden Momenten,
der Wahnsinn auftritt.

Ist der Wahnsinn ausgebrochen, so ist die be-
stindigste Erscheinung die vollkommene Umwand-
lung des individuellen Wesens des Kranken. Alle
seine personlichen Eigenthiimlichkeiten legt er ab.
um ihm nicht angehirige anzunehmen. Der Stille
wird gespriichig, der Verschlossene offen; der Gei-
zige freigebig und umgekehrt. Bleiben ihm einige
Eigenschaften, so waren sie ihm nicht eigenthiimlich.
Die Feindschaft hirt auf. um der Freundschaft Platz
zu machen; die zartesten Zuneigungen verwandeln
sich in Hass und Misstrauen, und so geht es durch
alle Lagen und Verhiltnisse durch. Zugleich beob-
achtet man den veriinderten Ausdruck des Auges.
Abgesehen von der zufilligen Réthung, zeigt es den
irren Abglanz der Seele. Es ist bald starr und un-
stit in seinen Bewegungen. Es empfingt das Bild,
das zufillig in seiner Axe liegt, ohne es in das Be-
wusstsein zu leiten. Es liegt keine Absicht in der
Bewegung des Auges, im Gegentheil ist diese blos
zufillig. Von dem Auge des Beobachters wendet
es sich indessen meist scheu ab.

Die merkwiirdigste Veriinderung geht aber mit
dem Kranken vor in Hinsicht seines Gemeingefiibls.




Hiren wir den Kranken, der nach Jahre langen,
schmerzhaften Korperleiden, nach langer Gemiiths-
unruhe, Gram, Kummer, Sorgen, Verlust an Ver-
mogen, Ehre und anderen Giitern des Lebens, in
Wahnsinn verfillt: er behauptet sich wohl zu fiihlen.
Alles, was ihn grimte, ihm Sorge machte, hat auf-
gehirt, alle niederdriickenden Leidenschaften haben
sich in Freude und Gliick verwandelt. Sein Glaube
daran ist unerschiitterlich, kein Zweifel iiberkommt
ihn, was er verloren, hat er wiedergefunden und
noch weit mehr bekommen. Er hat nicht Worte ge-
nug, alle die Herrlichkeiten zu erziihlen. Den Arzt
leidet er kaum noch als Freund, nicht als Heil-
kiinstler, denn er ist gesund. Fiigt er sich, und
diese Fille sind selten und nur im ersten Auftreten
des Wahnsinns, so geschieht es nicht aus Ueber-
zeugung, sondern der imposanten Macht weichend.

Die Verinderung, die in der somatischen Sphiire
mit dem in Wahnsinn Verfallenen vorgeht, ist nicht
plotzlich. Oft ist die Steigerung der psychischen
Storung im geraden Verhilmisse mit der Abnahme
in der somatischen. In seltenen Fiillen steigern sich
beide wechselseitig und richten die Maschine zu
Grunde.

In den meisten Fillen horen die korperlichen
Schmerzen allmiilig auf. Alles, was dem Kranken
in Beziehung auf seinen Korper Sorge macht, ist
verschwunden. Die Bewegungen, die behindert wa-
ren, oder aus Mangel an Kriiften nicht auszufiiliren
waren, werden leichter und zuletzt ganz frei, ja es
entwickelt sich eine lange nicht dagewesene Kraft.
Zuerst erscheint wieder der Appetit, der aber an-
finglich unregelmiissie und auf ungewdhnliche Dinge
gerichtet ist, manchmal wohl auch in Gefrissigkeit
ausartet. Spiter stellt sich erst der Stuhl und Schlaf
ein. — Der Wahnsinn charakterisirt sich im Anfange



stets durch Exacerbationen und Remissionen. — Hier
einige Bemerkungen und Erfahrungen iiber diese
Ebbe und Fluth im Wahnsinn. Zu hiufige Exacer-
bationen, so wie solche, die mehre Tage anhalten,
sind lebensgefihrlich. Ganz regelmiissige, mit dem
Tertiantypus. sind meist von schlimmer Vorbedeu-
tung. Vollkommene Intermissionen constituiren den
Anfang eines periodischen Wahnsinns, der meist
selbststiindigz wird. Mangel der Exacerbationen ist
eben so ungiinstig. Die unregelmiissigen Exacerba-
tionen sind giinstiger, als die regelmiissigen. Es
oiebt aber auch Exacerbationes frustrae, meist in
dem selbststindigen Wahnsinne, die ganz ohne giin-
stizen Erfolg bleiben. Ein allmiliges Steigen der
Exacerbationen, und, nach einer nachweislichen Hishe
(Aeme). das gemiichliche Sinken. sind die sichersten
Anzeigen der Heilbarkeit der Krankheit. Die Exa-
cerbationen im Wahnsinn bereiten die Krisen vor.
Wieder auf den Gegenstand zuriickgehend, glaube
ich annehmen zu diirfen, dass der Wahnsion, auf
einem fiir den Organismus so lebensgefihrlichen Bo-
den entstanden, dennoch eine Chance mehr fiir das
Bestehen der Maschine darbiete. In der psychischen
Sphiire ist es nicht zu liugnen, denn alle die iingst-
lichen Gefiihle hat der Kranke hinter sich, freilich
nur durch den Wahn., aber dieser Wahn besteht
nicht fir ihn, seinem Glauben nach haben alle
die DBilder seiner Phantasie eine nicht abzuliug-
nende Realitit. DMeist sind diese Bilder angenehmer
Art, aber auch im entgegengesetzten Falle wirken
sie meist auf eine heilsame Art zuriick. indem sie
die Phantasie von den urspriinglichen, deprimirenden
Affecten ableiten. Fiir die somatische Sphiire scheint
das Auftreten des Walinsinns eine Complication und
somit ein Mehr der Krankheit zu stellen. Indessen
sehen wir in den meisten Fillen, dass gerade als-
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dann die lebensgefihrlichen Symptome an Ausdeh-
nung und Intensitiit abnehmen, dass die Functionen
anfangen regelmiissiger zu werden, und dass die Le-
benskraft, die urspriingliche Bedingung alles Seins,
~ Zunimmt.

Wenden wir uns nun zu den speciellen Fiillen.
Ausser den genannten psychischen deprimirenden Af-
fecten, die Wahnsinn in ihrem Gefolge bringen, se-
hen wir ihn auftreten, nach Fieber und Entziindun-
gen. Es gilt die Regel, dass Wahnsinn nach ner-
vissen Fiebern schlimm sei. Indessen war der Fie-
berzustand meist schon an sich ein schlimmer und
der hinzugetretene Wahnsinn macht die Prognose
nicht ungiinstiger, sondern giebt, was das Wichtigste
ist, der Maschine Zeit sich zu erholen. Die Recon-
valescenz ist hier meist nur sehr langsam. Wenn
Heilung nicht erfolgt, so geschieht es meist dadurch,
dass wir uns zu einem zu thiitigen therapeutischen
Verfahren verleiten lassen, und die nicht erfolgten
Krisen erzwingen wollen, die nach den Eigenthiim-
lichkeiten des Wahnsinns viel lingere Zeitriume
brauchen. Nach den intermittirenden Fiebern. be-
sonders nach hiunfig recidivirenden, die die Kriifte
erschipften, sah ich einige Mal Manie auftreten, die
die Intermittens radical hob und selbst von kurzer
Dauer war. Die Intermittens aber, die zu der Manie,
besonders der selbststiindigen, hinzutritt, ist. so viel
iclt solche Fiille beobachtet habe, manchmal eine
gleichgiiltige, aber in den meisten Fillen eine un-
giinstige Erscheinung gewesen, wenigstens war sie
niemals fiir den Wahnsinn kritisch. — Am hiufigsten,
scheint mir, tritt der Wahnsinn als heilkriiftiz auf,
bei schleichenden Fiebern und zwar da. wo die Er-
schipfung der gewibnlichen Hiilfsmittel nahe bevor-
stand. Mit dem Auftreten des Wahnsinns verschwin-
den sehr oft niichtlicher Schweiss, Durchfille, Fieber-
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Exacerbationen. Die Zunge verliert die Trockenheit,
der Durst nimmt ab, der Appetit stellt sich wieder
ein, es verschwindet die grosse Muskelschwiiche
und der Kranke fiingt an zuzunehmen. Zur Zeit der
epidemischen Cholera wurden 13 Kranke, die die
Cholera gehabt hatten, in Folge der Erschipfung
wahnsinnig und in die Irrenanstalt gebracht. Ich
hielt sie wegen der Complication, wie ich damals
das Auftreten des Wahnsinns bei ihnen betrachtete,
fiir rettungslos; allein zu meinem grossen Erstaunen
genasen davon in Kurzem acht, drei starben im Ver-
lauf der verflossenen 12 Jahre und zwei befinden
sich noch in der Anstalt. In schleichend entziindli-
chen, so wie in Consumtions - Krankheiten driingt der
hinzugetretene Wahnsinn gleichsam die Lebensgefahr
zuriick. Die Zufille der Schwindsueht schweigen,
so lange die Tobsucht besteht, sie treten nur dann
wieder auf. wenn diese in eine mildere Form iiber-
geht oder verschwindet. FEinige Fiille von offenbar
anfangender Phthisis, wozu sich Manie gesellte,
hatte ich Gelegenheit sowohl in der Privatpraxis.
wie auch in der 6ffentlichen Irrenanstalt zu behan-
deln, die durch eine gegen jenen Zustand gerichtete
Behandlung bekimpft wurden. Eine von diesen be-
findet sich als Reconvalescentin noch in der Anstalt.
Die irre Exaltation, die die Phthisiker nicht selten
vor ithrem Ende befiillt, scheint ein Conamen naturae
spurium zu sein. — Leberverhiirtungen, Milzindura-
tionen und andere Anomalien der Driisen und drii-
senartigen Organe verschwinden oft spurlos wiihrend
der Manie. Wenn bei alten Leuten nach Apoplexie.
oder auch ohne dergleichen Erschiitterungen, Wahn-
sinm auftritt, so kann man ihnen noch das Leben
auf einige Jahre vorhersagen. Dasselbe gilt aber
nicht von Lihmungen, wenigstens habe ich dariiber
keine directen Erfahrungen gesammelt. Wenn zu
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der Epilepsie Manie hinzutritt, so schemen in den
meisten Fiillen beide in einen wechselseitigen Kampf
zu gerathen, wodurch der Organismus zerstort wird,
indem alsdann die Epilepsie durch die Intensitiit und
~die Hiufigkeit der Anfille den Korper erschipft und

~ die Apoplexie die Scene beschliesst. Indessen sind
mir drei Fille vorgekommen, wo die Manie die Epi-
lepsie hob und dann selbst verschwand. Eine von
diesen Patienten ist geheilt, aber noch in der An-
stalt. Hochst interessant ist das Aufireten des Wahn-
sinns bei den Wichnerinnen, nach sogenannten Milch-
metastasen und nach Unterdriickung der gewidhnli-
chen Wochensecretionen. Von dieser Form des
Wahnsinns ist es unter den Aerzten bekannt, dass
sie die giinstigste Prognose gestatte. — Esquirol. der
in seinem Handbuch so reich an Thatsachen und so
iiberaus schiichtern in Folgerungen ist, thut bei Ge-
legenheit der Abhandlung dieses Gegenstandes die
Frage: Comment se fait il, que les affections abdo-
minales aprés les couches., soient si souvent mor-
telles, tandis que les maladies cérébrales aprés les
couches ne le sont presque point? Aus dem Grunde,
glaube ich, weil die Natur gerade den Wahnsinn
als ihre letzte Ressource da eintreten lisst, wo die
Gefahr eminent ist.

Indem ich mich auf obige Thatsachen stiitze, die
ich leicht noch vervielfiltigen konnte, komme ich
auf den Satz, dass das Auftreten des Wahn-
sinns im Allgemeinen als eine solche Be-
strebung der Natur anzusehen sei, die unter
Umstinden die unverkennbaren Spuren der
Heilkriftigkeit an sich trigt, wobei ich alle
Folgesiitze, die aus einer solchen Ansicht der Sache

- hervorgehen, in Anspruch nehme. Ehe ich aber zu
diesen Folgesiitzen iibergehe, muss ich Einiges der
Beobachtung und Wahrheit getreu vorausschicken.
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Wie kommt es niimlich, wenn der primitive Wahn-
sinn heilkriftig ist. dass er so oft in die selbststiin-
dige, secundiire Form, die nicht diesen Charakter
hat, iibergeht, oder aber, dass durch den Sturm, den
der Wahnsinn hervorruft, nicht selten die ganze Ma-
schine zu Grunde geht? Auf diesen Einwurf kann
ich nur so viel erwidern: dass es gerade nur eben
so ist, dass dies nur immer Aeusserungen der Natur
sind, die von individuellen Umstinden abhingen.
Wenn es nicht immer giinstig mit diesen Bestrebun-
oen der Natur geht, so theilt diese vis naturae die
Erfolge und die ungiinstigen Resultate nur mit an-
deren Bestrebungen der Natur, die lingst als heil-
kriiftig erkannt sind, und eben so oft ihren heilsa-
men Charakter in einen selbststindigen, oder ver-
derblichen umwandeln. Zweitens ist der Wahnsinn
nicht selten eine optima ratio natarae, weil iiber
ihn hinaus der Kranke keine Zukunft hat. Mit dem
Wahnsinn ist das Leben der Kranken abgeschlossen.
Das Irresein ist alsdann der letzte Abschnitt des Le-
bens. Es tritt oft zu dem Leben. wie das hihere
Alter, das nicht hinweggenommen werden Kkann.
Einen solchen Kranken gesund machen, hiesse so
viel, als ihn jinger machen, damit er seine Erzie-
hung wieder anfangen konne, mit Benutzung der Er-
fahrungen. die er gesammelt. Drittens, wollen wir
es nur gestehen, sind unsere mangelhaften Kennt-
nisse von dem gesunden und kranken Leben und
vorziiglich unsere Vorurtheile, auf zuf.llige Theorien
gestiitzt, an der Nichterfiillung der heilsamen Bestre-
bungen der Natur Schuld. Die Masse der primitiven
Irren, durch diese drei Wechselfille geleitet, liefert
dennoch ein ziemlich befriedigendes Resultat, denn
von zwei solchen Kranken wird immer einer gesund.

Wenn man mit Blionrider in den Ieren diese triibe
Nacht, diese Verneinung, Entiiusserung. Entbehrung
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alles menschlichen Lieben, die rein absurde Un-
zweckmiissigkeit, diesen entsetzlichen, nicht mensch-
lichen Menschen sieht, so ist es schwer sich von
der Idee loszumachen. dass hier kein Plus der
Krankheit bestehe. Aber es ist auch kein Minus.
Es ist, um bei dem mathematischen Ausdruck zu
bleiben. eine andere Form des urspriinglichen Sche-
mas. Es ist zaweilen von selbst — durch die Natur —,
in anderen Fillen durch die Verwandlung — die
Kunst — léslich; in noch anderen verwirrt oder ver-
wickelt es sich durch die Verwandlungsversuche,
und in den noch iibrigen Fillen ist es entweder ur-
spriinglich oder in der verwandelten Form nicht aunf-
zulésen.

Die oben angefiihrte Ansicht von der Bedeutung
des Wabnsinns bringt uns auf folgende Grundsiitze
der Behandlung, die ich bei einer spiitern Bearbei-
tung des Gegenstandes genauer zu begriinden hoffe.
Zuniichst bemerke ich hier nur, dass eine jede Spe-
cies des Wahnsinnes entweder eine primire oder
eine secundiire ist, gleichbedeutend mit der abhiin-
gigen oder selbststindigen Form. Jene ist leichter
heilbar als diese.

1) Der Ausbruch des Wahnsinns giebt die wahre
Hohe des somatisch oder psychisch krankhaften Zu-
standes des Kranken an, und meist auch die Gefahr,
in der das Leben des Kranken schwebte. Mit dem
Ausbruch des Wahmnsinns ist in den meisten Fillen
das Leben des Kranken einstweilen gesichert.

2) Wurde der Kranke vor dem Ausbruche des
Wahnsinns nach richtigen Indicationen behandelt, so
bedarf, mit dem Auftreten desselben, die somatische
Cur keiner Abiinderung.

3) Wo keine kiorperliche Stérung wahrnehmbar
ist, darf keine somatische Cur Platz greifen. Eine
auf Empirie ohne Indication gestiitzte Cur verwickelt
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und verwirrt das Schema der Natur und kann zu
dessen Unauflislichkeit beitragen.

4) Die schwiichenden Potenzen, die dem Aus-
bruche des Wahnsinns vorausgehen, sind gewdhnlich

von der Art, dass sie einer eingreifenden entziin-

dungswidrigen Behandlung nicht bediirfen.  Diese
steigert meist die Krankheit, verzigert die Heilung
und macht sie oft unmiglich. Eine antiphlogistische
Behandlung ist blos zufillig, wo dem Ausbruche des
Wahnsinns eine verkannte Entziindung vorausging.
Allein selbst in diesen Fiillen reicht man oft aus
ohne Aderlass.

5) Die psychische Behandlung ist der somatischen
untergeordnet in den primitiven Fillen; in den se-
cundiiren ist es umgekehrt.

6) Der selbststiindig gewordene Wahnsinn, ohne
nachweisliche Zeichen kirperlicher Stérungen, giebt
keine Indicationen an, kann also nicht somatisch be-
handelt werden. Wenn er aber durch eine zweck-
miissige psychische Behandlung seinen selbststindi-
gen Charakter verliert, so erscheinen ganz bestimmt
solche Zufille. die auf eine korperliche Stérung hin-
deuten und nicht selten einer arzneilichen Behand-
lung weichen.

7) Der selbststindige Wahnsinn verliert seinen
Charakter nicht anders, als durch erneuerte Exacer-
bationen. Selbst in der Reconvalescenz von primi-
tivem Wahnsinne, wo die psychische Stirung noch
immer wahrnehmbar ist, harren wir mit Ungeduld
auf diese Exacerbationen. die ein schnelleres Ende
der Krankheit herbeifiihren, denn ohne sie gebt es
viel langsamer, zuweilen gar nicht vorwirts mit der
endlichen Genesung.

Selbst Feind aller leeren Deductionen und auf
unsichere Basis gestiitzten Theorien, muss ich be-
fiirchten, dass ich in meiner Ansicht von der Bedeu-
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tung des Wahnsinns und einer darauf gestiitzten Be-
handlungsart, die ich hier nur in ganz allgemeinen
Ziigen skizziren konnte, vielfachen Widerspruch fin-
den werde. Allein dieser Widerspruch soll sowohl
hier, als wenn meine Ansicht jemals vor ein gris-
seres Publikum tritt, nicht die etwa fixe Idee noch
mehr fixiren, sondern sie liutern, und vielleicht giebt
sie einem fiir die Erforschung der Geheimnisse der
Natur mehr Befihigten die Gelegenheit, die Grund-
sitze der Behandlung der Irren in ihrer ganzen Aus-
dehnung festzusetzen. Fiir jetzt geniigt es mir, Ih-
nen M. M. H, H. hiermit mein Glaubensbekenntniss
in dieser Hinsicht abgelegt zu haben, woran ich die
Versicherung kniipfen kann, dass, wenn ich einigen
Erfolg in der Behandlung der Irren gehabt habe, ich
ihn hauptsichlich dem Umstande zuschreiben zu miis-
sen glaube, dass ich, aus dem Chaos der Theorien,
aus eigenen und fremden Beobachtungen mir friih-
zeitig eine solche Idee bildete, die mir als leitendes
Princip galt und mir die Grenzen angab, innerhalb
welcher ich mich zu bewegen getraute. Dieses giebt
mir auch den Muth sie Ihnen hier zur Beurtheilung
vorzulegen.
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Versuch iiber die Genesis des Fiebers und der
Entziindung ,

yon

Dr. Blumenthal,
Oberarzte des Golitzinschen Hospitals.

Nachdem der Streit einseitiger Schulen mehr oder
minder verhallt ist und man erkannt hat, dass eine
bypothesirende Speculation — die das Wesen der
Krankheiten a priori, und ohne strenge anatomisch-
physiologische Basis construiren zu kinnen wiihnte —
der Wissenschaft zu keinem wahren Fortschritie zu
verhelfen im Stande sei, hat man den luftigen Stand-
punkt der Speculation ganz verlassen und sich streng
einer ausschliesslich materiellen Basis zugewandt,
indem man mit dem anatomischen Messer und che-
mischen Reagentien den Krankheits-Ursachen nach-
forschte und die Veriinderungen der einzelnen Sy-
steme und Gewebe tren nachwies, die sie in gewis-
sen Krankheiten einzugehen pflegen. Die grossen
Vortheile, welche diese Bemiihungen der Wissen-
schaft gewiihrten, sind unverkennbar, sowie die Fort-
schritte unbezweifelt, die die Wissenschaft dadurch
gemacht.




Nur vergesse man nicht, dass jene anatomischen
wie chemischen Untersuchungen nur das Produkt
des eigentlichen Krankheits- Processes unseren Sin-
nen darlegen, nicht aber, oder nur selten im Stande
sind, uns den Act des Erkrankens selbst, die Ge-
nesis der Krankheiten nachzuweisen, eine Seite
des pathologischen Processes, deren Kenntniss je-
doch nicht minder wichtig sein diirfte, als die Er-
forschung der materiellen Veriinderungen der ein-
zelren Organe und Gewebe,

Es sei mir fiir heute Abend vergitnnt, meine Her-
ren, lhre Aufmerksamkeit auf die Genesis des Fie-
bers und der Entziindung zu lenken und Ihnen den
Antheil, den das Nervensystem an der Entstehung
dieser Krankheits- Formen nimmt, einigermassen an-
schaulich zu machen.

Seinen niichsten Nervenimpuls erhilt das Gefiiss-
system, wie bekannt, durch den Sympathicus. — Da
dieser nur mittelbar mit den Centraltheilen des
Nervensystems zusammenhiingt, so sind die Functio-
nen und Bewegungen aller unter seiner Domination
stehenden Systeme und Organe der Willkiir entzo-
gen und dieselben zeigen eine grissere Unabhiingig-
keit von Hirn und Riickenmark, als alle diejenigen
Organe und Apparate, deren Nerven mit jenen un-
mittelbar zusammenhéngen. So sehen wir das Herz
nach zerstortem Hirn und Riickenmarke noch eine
Zeitlang fortpulsiren, ja ganz und gar aus dem Leibe
eines lebenden Thieres geschnitten, fihrt es noch
lingere oder kiirzere Zeit fort sich zusammenzuzie-
hen. Doch ist diese Unabhingigkeit immer nur eine
beschriinkte, wihbrt nur bis zu einem gewissen Grade,
und schon die Versuche Legallois’ haben nachge-
wiesen, dass die Herzschlige nach Zerstirung selbst
nur des untern Theiles des Riickenmarkes. schon
nach kurzer Zeit ganz aufhioren und selbst durch
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eine kiinstlich unterhaltene Respiration nicht wieder |
erregt werden kionnen, Wie alle Nervenbahnen des
Impulses von Hirn und Riickenmark bediirfen, um
unermiidet functioniren zu konnen, so muss denn
auch der Sympathicus aus der Lebensquelle jener
Centralorgane des Nervensystemes schipfen, wenn
nicht die seiner Herrschaft unterworfemen Organe
gar bald in ihrer Thiitigkeit erlahmen sollen.

Steht also das Herz einerseits in einer gewissen
Unabhiingigkeit von den Nervencentris da, — eine
Vorrichtung, die ohne Zweifel die weise Absicht
hat, die so wichtigen Veréinderungen des Siifteum-
laufs und Stoffwechsels einigermassen vor den viel-
filtigen Eindriicken zu bewahren, die so hiinfig auf
die Centraltheile des Nervensystems einstiirmen und,
bei einer unmittelbaren Abhiingigkeit des Herzens,
zu unaufhorlichen Storungen im Blutumlauf Veran-
lassung geben wiirden, — so bedarf dasselbe ande- |
rerseits doch auch wieder eines steten Impulses von |
Hirn und Riickenmark aus, findet in ihnen die Quelle |
seiner Lebenskraft, kann aber von ihnen aus auch |
zu krankhafter Thiitigkeit angeregt werden.

Sehr beweisend hierfiir sind die Versuche Wilson
Philip’s, der durch Auftropfeln von Weingeist aunf
das blosgelegte Gehirn verschiedener Thiere sofort
eine Verstiirkung des Herzschlages zu Wege brachte,
Aber wir bediirfen zur Erhiirtung dieses Dogmas gar
nicht solcher grausamen Versuche, indem wir tiig-
lich an uns selbst wie an Anderen die Wirkungen
der Gemiithsbewegungen und Leidenschaften auf die
Herzthiitigkeit wahrnehmen kionnen, die es ausser
Zweifel stellen, wie sehr auch der Sympathicus der
Herrschaft der Centralorgane des Nervensystems un-
terworfen ist.

Die: Nervencentra sind die Hauptfactoren aller le-
bendigen Thiitigkeitsiiusserungen im thierischen Kor-
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per und, so zu sagen, das Primum movens bei je-
dem physiologischen wie pathologischen Processe;
die sensitiven Nerven leiten Ihnen die Eindriicke der
Aussenwelt zu und sie reflectiren dieselben wieder
auf centrifugale Nervenbahnen, niimlich auf musculo-
motorische und organische oder vegetative Nerven,
und so lange jene Eindriicke das Mass der gewdhn-
lichen und nothwendigen Lebensreize nicht iiber-
schreiten, bedingt eben dieser stete Reflex die Har-
monie der organischen Lebensiusserungen, und ver-
mittelt den steten Stoffwechsel, in welchem auch
das immerwihrend regenerirte Nervenmark sich al-
lein die nothige Lebensenergie zu erhalten vermag,
deren es zur ununterbrochenen Fortdauer jener Im-
pulse bedarf, durch die jede Aeusserung des thie-
risch - organischen Lebens bedingt wird. Werden
aber jene Eindriicke der Aussenwelt, sei es quanti-
tativ oder qualitativ, zu stark, so rufen sie auch
nothwendiger Weise normwidrig verstirkie Reflexe
hervor, und je nachdem die Nervencentra das Ueber-
mass des Reizes auf diese oder jene der Nerven-
bahnen zuriickwerfen, entstehen bald normwidrige
Bewegungen der Muskeln, bald verstirkte oder alie-
nirte Secretionen, bald endlich anomale Aufregungen
des Gefiasssystems.

Der Wurmreiz z. B. durch die sensitiven Nerven
den Centralorganen des Nervensystems zugeleitet,
wird zuweilen auf musculo- motorische Nerven re-
flectict, wo dann Convulsionen entstehen, oder er
findet seine Ableitung auf diejenigen Bahnen des
Sympathicus, die der peristaltischen Bewegung des
Darmkanals und dessen Secretion vorstehen, und er-
zeugt Durchfall, oder endlich er wird auf die Ner-
ven des Herzens und der Gefisse zuriickgeleitet und
ruft Fieber hervor.

Es kann allerdings ein jeder stirkere Reiz von



e O

den Nervencentris mehr oder minder auf alle cen-
trifugale Nervenbahnen gleichzeitig reflectirt wer-
den, doch geschieht dies wohl nur in seltenen Fil-
len, und wir beobachteten im Gegentheile, dass, je
mehr der krankhafte Reflex eine gewisse Nerven-
partie in Anspruch nimmt, die anderen Nervenbah-
nen um so sicherer frei ausgehen, was eine fiir den
Organismus um so wohlthiitigere Ableitung ist. je
minder wichtig fiir die Oeconomie desselben die ge-
troffenen Nervenpartien sind. So kann ein heftiger
Schreck allerdings Kriimpfe und Fieber zu gleicher
Zeit hervorrufen. oft sehen wir aber, dass derselbe
cine heilsame Ableitung auf die der Harnsecretion
vorstehenden Nerven findet und dass dann jeder wei-
tere Reflex auf musculo- und vaso-motorische Ner-
venbahnen ausbleibt. Ein Umstand. der selbst bei
den Laien hier und da Anerkennung gefunden hat,
indem man den nachtheiligen Folgen eines Schrecks
dadurch vorbeugen zu kénnen meint, dass man so-
fort sein Wasser abschligt. Gewisse Reize schei-
nen immer nur auf die vaso-motorischen Nerven re-
flectirt zu werden, wie der Ausdruck des Schmer-
zes bei Operationen und bei bedeutenderen Verletzun-
gen, doch scheint auch hier das sogenannte Wund-
fiecber wenigstens gemindert zu werden, sobald der
Schmerzeseindruck — ausser den vaso - motorischen —
noch auf andere Nervenbahnen eine wohlthiitige Ab-
leitung findet. Ich habe wenigstes hiufig zu beob-
achten Gelegenheit gehabt, dass nach schmerzhaften
Operationen die fieberhafte Reaction um so milder
ausfiel und die Heilung nach der Operation um so
schneller erfolgte, je mehr Patient wihrend der Ope-
ration selbst sich durch Schreien und Jammern er-
miidete und dabei in reichlichen Schweiss gerieth,
wihrend mancher Andere, der — wie man zu sagen
pflegt — den Schmerz zu verbeissen bemiiht war,
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seinen miihsam errungenen Heroismus oft theuer be-
zahlen musste., weil hier die ganze Gewalt des Re-
flexes ungebrochen auf die Nerven des Herzens und
der Gefisse zuriickfiel und Fieber und Entziindung
einen zu heftigen Grad erreichten. Uebrigens muss
ich es denjenigen der Herren Collegen, die Chirur-
gen von Fach sind, iiberlassen, iiber den Werth oder
Unwerth dieser Beobachtung zu entscheiden.

Das Fieber, niimlich das active, wiire demnach
in seinem genetischen Moment: ein normwidrig
verstirkter Reflex der Nervencentra auf
diejenigen Bahnen des Sympathicus, die
das Herz und dessen Gefiissverzweigungen
dominiren. Einmal aber ins Leben gerufen, dauert
das Fieber fort, selbst wenn die veranlassende Ur-
sache bereits zu wirken aufgehdrt hat, und muss ei-
nen gewissen Cyclus durchlaufen, bis die aufgeregte
Gefiissthiitigkeit sich in zu bestimmten Perioden ein-
tretenden kritischen Ausleerungen endlich erschipft;
denn die krankhaft erhohte Innervation des Herzens
und der Blutgefiisse kann sich unmoglich blos dar-
auf beschrinken, den Modus der Bluthewegung al-
lein zu veréindern, sondern sie muss, zu Folge des
innigen Zusammenhanges der organischen Krifte mit
der organischen Materie, auch sofort auf das Blut-
leben selbst einwirken und die lebendigen Mischungs-
verhiiltnisse desselben beriithren. Demnach wird das
Fieber — in seinem Ursprunge rein dynamischer Na-
tur — bei seinem weitern Verlaufe auch qualitative
Stiérungen darbieten, und muss ven einer rationellen
Therapie nothwendig von diesem doppelten Gesichts-
punkte aus gewiirdigt werden.

Es giebt aber noch eine andere Fieberart, ich
mochte sie die passive nennen, deren genetische
Verhiiltnisse das gerade Gegentheil von dem Gesag-
ten darbieten. Es begreift diese Fieberart jene For-
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men in sich, welche die Schule unter dem Namen
der adynamischen Gefiissfieber und der Nervenfieber
aufstellt. Hier ist nicht nur kein verstirkter Reflex
der Nervencentra vorhanden, sondern im Gegentheil
der Impuls derselben auf Herz- und Gefissnerven
ist verringert, unter den Normalgrad herabgesun-
ken. Es kann sich dieses passive Fieber aus dem
activen entwickeln, in Folge einer unzeitig und iiber-
miissig schwiichenden Behandlung, oder auch ander-
weitig ungiinstiger, localer oder allgemeiner Ver-
hilltnisse. Aber es tritt auch primir auf, wenmn die
Summe gewohnter und nothwendiger Lebensreize ver-
ringert wird, wie durch spirliche Nahrung, Siifte-
verlust und dergl., wodurch bei mangelhafter Rege-
neration des Nervenmarkes die Lebensenergie der
Nervencentra geschwiicht wird, wobei eine krank-
haft gesteigerte Recptionsfihigkeit noch einige Zeit
fortbestehen kann (Nervenerethismus mit Atonie),
oder. wenn die Eindriicke der Aussenwelt im Ge-
sentheil zu anhaltend und iibermiissig einstiirmen
(was die Schule Ueberreizung nennt), oder endlich,
wenn derartige krankmachende Potenzen einwirken,
die, ohne gerade Ueberreizung hervorzurufen. die
Sensibilitit specifisch unterdriicken oder consumiren,
wie dies gewisse Miasmen und Contagien zu thun
scheinen, worauf ein allgemeiner Torpor des Ner-
vensystems folgt. Hier ist das Nervenleben iiber-
haupt gesunken und daher muss auch der Reflex auf
alle centrifugale Nervenbahnen verringert sein, worin
eben das genetische Moment des passiven Fiebers
zu suchen ist. Das Herz, dem der lebendige Impuls
der Nervencentra geschmiilert ist, erschopft sich in
regellosen, hastigen Zusammenziehungen, die der
wahren Energie ermangeln, weshalb der Puls hier
sehr veriinderlich und leicht comprimirbar erscheint.
Die Muskelbewegung ist aus demselben Grunde zit-




ternd und unstit; zuletzt verfallen die Muskeln in
ein automatisches Vibriren, das sogenannte Flechsen-
springen. Die Secretionen werden theils unterdriickt,
theils alienirt; das Blut wird entmischt; in den er-
schlafften Capillargefiissnetzen der meisten Organe
* bilden sich passive Stasen, wobei die serisen Theile
des Blutes nicht selten per Exosmose aus den Ge-
fasswandungen treten, was am hiiufigsten im Gehirne
geschieht, wo dieselben besonders diinn und zart
sind, und die ganze Metamorphose geht unvollkom-
men und fehlerhaft von Statten, was sich besonders
im Schleimhautsysteme, zuniichst des Darmkanals,
ausspricht, wo hiufig eigenthiimliche Afterbildungen
mit Verschwiirung beobachtet werden.

Wenn nun das Fieber in einem normwidrigen Re-
flexe der Nervencentra auf Herz und Blutgefisse
sein Entstehen findet, so wurzelt die Entziindung in
einem anomalen Nervenimpuls auf das Ca-
pillargefissnetz des leidenden Organs., Der
pathologische Process, den wir in seiner Gesammt-
heit Entziindung zu nennen pflegen, zerfillt be-
kanntlich in drei verschiedene pathologische Mo-
mente, die in ihrer Aufeinanderfolge Congestion,
Blutstockung und Ausschwitzung sind. Die micros-
copische Beobachtung hat uns gelehrt, dass der erste
Act der entziindlichen Reaction in einer Verengerung
der Capillargefiisse besteht, in welchen das Blut mit
grisserer Schnelligkeit fortgetrieben wird. Bald
darauf tritt eine Erweiterung derselben ein und das
Blut bewegt sich langsamer in ihnen, sodann fingt
es an zu oscilliren, fliesst niimlich stossweise bald
vor-, bald rickwiirts, bis es zuletzt villiz stockt
und sich nicht mehr zu bewegen scheint: stellweise
zerreissen sogar die Gefisse und es bildet sich ein
Blutextravasat im Parenchym. Gleichzeitig mit dem
Stocken des Blutes tritt denn auch eine Ausschwitzung



ein, indem anfangs nur Blutserum, zuletzt auch das
Blutplasma durch die Gefisswiinde hindurchdringt
und sich in der Umgebung wverbreitet. Die weiteren
Veriinderungen der ausgetretenen Blutfliissigkeit ge-

hiren den Ausgiingen der Entziindung an und sollen

deshalb hier nicht weiter beriihrt werden.

Fragen wir nun gleich bei dem ersten Momente
der Entziindung nach der Ursache, durch welche auf
einen angebrachten Reiz die Congestion eigentlich
zu Stande komme, so werden wir bei reiflicher Er-
wiigung wohl bald finden, dass dieselbe im Blute:
und dem Apparate seiner Bewegung zuniichst nicht
liegen kimne. Das durch die Kraft des Herzens in
die Arterienstimme getriebene Blut muss — wie eine
Welle die andere gleichmiissig driingt — auch gleich-
miissig in alle Verzweigungen der Arterien fortstri
men, ohne sich in einem Theile mehr anhiufen zu
konnen., als in dem andern. Selbst wenn die Pro-
pulsivkraft des Herzens normwidrig gesteigert ist,
wie im entziindlichen Fieber, liegt darin immer noch
kein Grund. dass das Blut irgend einem Theile
rascher und reichlicher zustréme, als jedem an-
dern, weil die Kraft des Herzens gleich stark auf
alle Arterienverzweigungen zugleich wirkt. Wenn
also dennoch in irgend einem Organe jener krank-
hafte Zustand erfolgt, den wir Congestion nennen.
so muss die Ursache eben in diesem Organe selbst
liegen und eine locale sein.

Wir beobachten auch in den verschiedenen Le-
bensperioden gewisse physiologische Congestionszu-
stinde, die schon ein helleres Licht auf diesen Ge-
censtand werfen. Ueberall da, wo ein Organ zu
einer hiohern Lebensstufe sich entwickeln soll, se-
hen wir dasselbe auch blutreicher werden. einen Zu-
stand der Congestion darbieten, der, die physiolo-
gische Grenze iiberschreitend, nicht selten zu Krank-




heiten ausartet. So im Kindesalter der Kopf, im
Jiinglings- und im ersten Mannesalter die Brust, im
reifern Mannesalter der Unterleib. Eben so der
Magen wiithrend der Verdauung, der Uterus wiihrend
der Menstruation und besonders in der Schwanger-
schaft. Die genannten Provinzen des Kirpers, so
wie die erwihnten Organe, gelangen in jenen Ent-
wickelungszustinden und diesen Functionsiusserun-
ogen zu einem hihern Grade der Vitalitit, der nur
durch eine kriftigere Innervation miglich wird und
dieser verstirkten Innervation des Parenchyms, wie
der Capillargefiisse konnen wir auch nur allein jene
energischere Anziehung des Blutes und die dadurch
entstehende Congestion zuschreiben.

Wie rasch und augenblicklich aber verstiirkte
Nervenimpulse Congestionszustiinde hervorrufen kin-
nen, sehen wir am deutlichsten in der Riéthung der
Wangen beim Gefiihle der Scham, der Freude, des
Zorns, so wie in der Erection des Penis bei wollii-
stigen Vorstellungen. Wir kdnnen also wohl mit al-
lem Rechte zuriickschliessen, dass auch die patho-
logische Congestion eine gleiche Grundursache ha-
ben muss. und eine erhihte Innervation des Paren-
chyms, wie der Capillargefiisse, das genetische Mo-
ment derselben bildet.

Aus der Congestion entwickeln sich — in dem
Maasse als sich die krankhafte Innervation des Pa-
renchyms und der Capillargefiisse steigert — die fer-
neren Momente der Entziindung, von welchen daher
dasselbe gelten muss, was wir eben iiber die Ge-
nesis der Congestion ausgesprochen haben. Nur tritt
hier noch ein Umstand hinzu, der ja nicht ausser
Acht zu lassen ist. Wie niimlich beim activen Fie-
ber der normwidrig verstirkte Reflex der Nerven-
centra auf Herz und Blutgefisse gar bald auch das

Blutleben selbst beriihrt, so wird auch in der Ent-
| 3
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ziindung die normwidrig erhéhte Innervation der Ca-
pillargefiisse gar bald auf das Blut selbst iibertragen,
und wir miissen die nun erfolgende Stase und Aus-
schwitzung als das Ergebniss einer vitalen Wechsel-
wirkung des Parenchyms und der Capillargefisse
von der einen und des plastischern Blutes von der
andern Seite betrachten. :

Ich muss Sie hier. meine Herren, an den Ver-
such Hausmanw’s erinnern., der den directesten Be-
weis liefert, dass der primitive Impuls zur Entziin-
dung nicht von dem Apparate der Blutbewegung,
sondern vom Nervensysteme ausgeht. Er meinte
nimlich eine gewisse Entzindung am Pferdehufe
durch die Unterbindung der zam entziindeten Theile
fithrenden Arterie heben zu kénnen, wornach jedoch
die Entziindung nicht nur nicht weichen wollte, son-
dern im Gegentheile sich anfinglich noch verschlim-
merte. Er fasste sodann den Entsehluss. den Ner-
veneinfluss auf den entziindeten Theil aufzuheben,
zu welchem Ende er den respectiven Nerven durch-
schnitt, worauf sofort ein Nachlass der Entziindungs-
symptome eintrat und die Heilung derselben in Kur-
zem vollkommen erlangt wurde. — Analog handelte
eine gewisse italienische Schule, welche die Pneu-
monie ohne Blutentziehungen mit starken Gaben Bil-
senkrautextract behandelte und — heilte. Der heu-
tigen Therapie diirfte vielleicht der Vorwurf gemacht
werden, dass sie bei Behandlung der Entziindungen
zu einseitiz die Herabstimmung des Blutlebens er-
zielt, und von jenen Mitteln, welche den krankhaft
gesteigerten Nervenimpuls auf das entziindete Organ
direct herabsetzen, zu wenig Gebrauch macht. Ei-
nige der #lteren Practiker scheinen eine dunkle Ah-
nung dieser Verhiiltnisse gehabt zu haben, wenn sie
in Pneumonien nach reichlichen Blutausleerungen
vom Opium Gebrauch zu machen rathen, e¢in Rath,
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der freilich von unserer heutigen etwas blutdurstigen
Therapie wohl schwerlich befolgt werden diirfte,

Das Hausmann'sche Experiment, wo nach Unter-
bindung der respectiven Arterie die Entziindungsge-
‘schwulst zunahm, beweist iibrigens, dass die Stase
in der Entziindung keine absolute sein kann, obschon
sie dem mit dem Microscope bewaffneten Auge als
eine solche erscheinen mag. Denn jenes Phinomen
lisst sich nur dadurch erkliren, dass erst durch die
Unterbindung der Arterie die Vis a tergo des Her-
zens auf die Capillargefiisse des entziindeten Theils
vollkommen aufgehoben ward, und somit das in die-
sen stockende Blut auch nicht theilweise mehr in die
Venenanfinge iibergehen konnte, bis nicht der ein-
geleitete Collateralkreislauf diesem Uebelstande ab-
half und die aufgehobene Vis a tergo des Herzens
auf die Capillargefiisse des entziindeten Theils wie-
derherstellte. Wire aber die Stase in der Entziin-
dung wirklich eine absolute und unvollkommene, so
kinnte auch die Unterbindung der Arterie keine
Vermehrung der Entziindungsgeschwulst zu Wege
bringen.

Hat die Entziindung eine weite Ausdehnung und
einen hohen Grad erreicht, oder ist das von dersel-
ben befallene Organ ein wichtigeres, so wird die
locale Entziindung ein zu michtiger Eindruck auf
die Nervencentra, als dass nicht von diesen aus
wiederum erneuerte normwidrige Reflexe ausgehen
sollten. Anuf diese Art entsteht das Fieber, welches
jede bedeutendere Entziindung zu begleiten pflegt,
nimlich als Riickwirkung der durch die Localaffection
zu miichtig erregten Nervencentra auf Herz und Blut-
gefiisse. Die Riickwirkung kann aber auch auf mus-
culo - motorische Nervenbahnen erfolgen und dann
sehen wir in Folge einer Entziindung Krimpfe auf-
treten. Besonders wenn sich Organe entziinden, die

D *
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eine griossere Menge sensitiver Nerven enthalten,
von denen aus also auch eine bedeutendere Leitung
zu den Centralorganen des Nervensystems stattfinden

muss, sehen wir diese normwidrigen Reflexe auf

musculo - motorische Nervenbahnen eintreten, die uns
sodann das Bild verschiedener spasmodischer, ja
selbst tetanischer Zufille darbieten,

Wie es aber ein passives Fieber giebt, so giebt
es auch eine passive Entziindung, Die Benennung
ist eigentlich falsch, insofern man unter Entziindung
einen Krankheitsprocess sich zu denken gewohnt ist,
der auf erhihter Lebensthiitigkeit beruht, welcher
natiirlich alle Passivitit nothwendiger Weise aus-
schliessen muss. Andern Theils ist aber diese Be-
nennung doch auch wieder zulissig, insofern die-
selbe einen Krankheitszustand bezeichnen soll, der,
das i#ussere Gepriige der Entziindung an sich tra-
gend, seiner Natur nach doch ein passiver ist,
und dessen genetisches Moment nicht in einem norm-
widrig gesteigerten, sondern in einem unter den Nor-
malgrad herabgesunkenen Nervenimpulse auf Capil-
largefiisse und Parenchym zu suchen ist.

Die Physiologen haben uns durch verschiedene
Experimente nachgewiesen, wie nach Durchschnei-
dung eines sensitiven Nerven sich alsbald in den re-
spectiven Capillargefiissen ein Zustand der Congestion
bildet, der. scheinbar alle Phasen der Entziindung
durchlaufend, zuletzt mit Verschwiirung endigt. Wir
sehen hier also einen Zustand sich entwickeln, der
in seiner #ussern Erscheinung zwar sehr der Ent-
ziindung gleicht, sein Entstehen aber nicht einem
verstirkten Nervenimpulse. sondern einem vollkom-
men aufgehobenen Reflexe von den Nervencentris
aus verdankt. denn ist der sensitive Nerv einmal

durchschnitten, so hirt auch alle Leitung von dem

peripherischen Ausbreitungen desselben zu den Ner-

s
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vencentris auf, und wo diese mangelt, muss auch
jeder Reflex von den Centralorganen des Nerven-
systems auf die Capillargefisse, die unter dem Ein-
flusse des durchschnittenen sensitiven Nerven stan-
~den, gleichfalls aufhoren, weil sich der Reflex zur
Leitung wie die Wirkung zur Ursache verhilt, und
ohne Ursache also auch keine Wirkung erfolgen
kann. Eben so sehen wir nach intensiverer Einwir-
kung der Kilte, welche die sensitiven Nerven bis
auf den Grad abstumpft, dass die Leitung zu, so
wie der Reflex von den Nervencentris auf das re-
spective Capillargefiissnetz bedeutend geschwiicht
wird, die sogenannten Frostbeulen entstehen, eine
Krankheitsform, die scheinbar auch das Gepriige der
- Entziindung an sich trigt, nichtsdestoweniger aber
nur jenen passiven Congestionszustand darstellt, der
keiner Antipblogose, sondern vielmehr balsamisch-
oligen und spiritusen Localmitteln weicht. Aus
gleicher Ursache entsteht bei Personen, die bei kiih-
lerer Witterung lingere Zeit in kaltem Wasser wa-
ten oder stehen miissen., wie z. B. Flissholztreiber,
Wiischerinnen und dergl., eine Rothung der Haut an
den Fiissen, die hiiufig mit Geschwiirsbildung endigt.

In diese Rubrik miissen wir endlich auch jene
Kopfeongestionen verweisen, die in typhisen Fiebern
niemals fehlen, und da, wo der Torpor bedeutend
ist, mnicht selten mit serésen Ergiessungen endigen,
die dann die niichste Ursache des Todes werden.
Auch glaube ich mich nicht zu irren, wenn ich hier-
her gleichfalls die Darmgeschwiire rechne, die im
sogenannten Abdominaltyphus beobachtet werden,
und die ich in keiner entziindlichen Reizung, son-
dern vielmehr einer tief unter den Normalgrad her-
abgesunkenen Innervation des Capillargefissnetzes
der Darmschieimhaut zuschreiben mochte.

Wie wichtig iibrigens eine gehorige Unterschei-
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dung solcher Zustinde fiir die Therapie ist, leuchtet
von selbst ein, indem in den genannten passiven Zu-
stinden die Antiphlogose entweder ganz unzulissig
ist, oder doch in sehr enggesteckte Grenzen zuriick-
gewiesen werden muss, weil hier der arme Kranke
unzeitige und zu dreiste Blutentziechungen nicht selten
mit seinem Leben bezahlen diirfte.

Ich fiirchte, ich beriihre hier einen Controvers-
punkt und werde mehrseitigem Widerspruche nicht
entzehen, wenn ich mich mit der ultra-antiphlogisti-
schen Tendenz unserer heutigen Medicin, die nicht
leicht fiir einen nur etwas lebhafter ausgesproche-
nen Schmerz ein anderes Mittel, als Blutentziehung,
und in der Regel recht reichliche zu finden weiss,
in offene Opposition stelle. Doch kann ich nicht
umhin, meine Meinung unverholen dahin auszuspre-
chen, dass jetzt hiufig Blut gelassen wird, wo man
ohnedies hitte auskommen konnen und dass eben
so oft eine reichlichere Menge Blut entzogen wird,
als der concrete Krankheitsfall erfordert.

Dessen will ich nur kurze Erwiihnung thun, dass
selbst in reinen activen Entziindungen die Blutaus-
leerungen eine gewisse Grenze haben, die nicht un-
gestraft iiberschritten werden darf; dass jede Ent-
ziindung, um sich gliicklich resolviren zu kénnen,
noch eines gewissen Grades activer Aufregung be-
darf, den der Arzt nur zum Schaden des Kranken
noch tiefer herabstimmen wird. indem er der Ent-
ziindung dann mindestens einen weniger gliicklichen
Ausgang bereitet, und statt vollstindiger Auflésung
Verhiirtung zu Wege bringt.

Aber dringender will ich an eine Thatsache er-
inmern, die der sorgfiltigen Beobachtung meiner Her-
ren Collegen gewiss nicht entgangen sein wird. dass
nimlich seit mehr als einem Decennium die entziind-
liche Diathese im Ganzen merklich abgenommen hat.
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dass die reinen, phlegmondsen Entzindungen immer
seltener werden, und die entziindlichen Affectionen,
die sich uns noch ofters zur Beobachtung darbieten,
meistentheils auf rheumatisch - catarrhalischem Boden
~wurzeln. Dagegen treten jetzt immer hiufiger jene
passiven Congestions- und Entziindungszustinde auf,
die, durch eine unzeitige oder iibermiissige Antiphlo-
gose bekimpft, hiufig sehr verderbliche Ausgiinge
haben. Es wire jedoch sehr einseitig und nicht
minder verderblich, Blutentziehungen bei der Be-
handlung dieser passiven Zustinde ganz verbannen
zu wollen. Je wichtiger das von der passiven Ent-
ziindung befallene Organ ist und einen je hohern
Grad die Stase in seinem Capillargefissnetze erreicht
hat, um so weniger wird man ohne eine Blutentzie-
bung ausreichen; doch ist die Blutausleerung hier
nur ein Palliativmittel, das nothwendiger Weise
mit solchen Heilpotenzen in Verbindung gebracht
werden muss, die den geschwiichten Nervenimpuls
auf das Parenchym und Capillargefiissnetz des lei-
denden Organs zur Norm zuriickfihren, wenn sie
nicht mehr Schaden als Nutzen bringen soll. Dies
ist besonders der Fall bei dergleichen Localleiden
im Typhus, wo die Energie des ganzen Nervensy-
stems schon ohnehin darnieder liegt, und kriiftiger
Unterstiitzzungsmittel von Seiten der Kunst bedarf,
um zu ihrem Normalgrade zuriickkehren zu konnen.
Aber auch unzeitig angewandte Excitantien bringen
hier meistentheils Schaden. Je mehr das Capillar-
gefisssystem, seines nithigen Nervenimpulses be-
raubt, in einem Zustande der Erschlaffung verharrt,
um so mehr wird es durch ein die Herzthitigkeit —
wenn auch nur voriibergehend — aufregendes Reiz-
mittel mit Blut vollgepumpt werden, je weniger es
dem Andrange desselben Widerstand zu leisten ver-
mag, und jene Congestivzustinde werden nur ver-
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mehrt. Hier handelt es sich um die Anwendung sol-
cher Mittel, die die Energie des Nervencentra ha-
ben, ohne das Herz zu hastigeren Zusammenziehun-

gen zu reizen, und die dadurch den geschwiichten

Reflex derselben auf alle centrifugalen Nervenbah-
nen dauernd wiederherstellen. Darum beweisen sich
hier die Mineralsiuren nebst kalten Uebergiessungen
so wirksam, wihrend die excitirenden Mittel xaz’
Zoyiv nur einem spiitern Stadium dieser Fieberform
zusagen, wo auch die Herzthitigkeit schon vollkom-
men gesunken erscheint.

—— - e —— o — T ——————

Durch diese kurzen Bemerkungen, meine Herren,
fir die ich iibrigens lhre Nachsicht gar sehr in An-
spruch nehme, wiinsche ich wenigstens angedeutet
zu haben wie bei dem Zustandekommen der genann-
ten beiden Krankheitsformen. die die #ltere Patho-
logie fast ausschliesslich als vom Blutgefisssystem
ausgehend darstellte, das Nervensystem doch eine
wichtigere Rolle spielt, als es auf den ersten Blick
hin scheinen michte, und wie die gegenwiirtigen For-
schungen auf dem Gebiete der Nervenpathologie un-
serer ganzen Aufmerksamkeit wiirdig sind. indem
sie uns noch zu so manchen anderen Aufschliissen
fiilhren diirften, die uns vielleicht Antwort geben auf
Fragen, die bis hierzu leider noch unbeantwo:tet ge-
blieben sind.




1V.
Ueber Lithotritie bei Kindern,

von

Dr. 4. Pohl,

Russisch - Kaiserlichem Staatsrathe und Ritter, Oberarzte des Ka
tharinen - Hospitals und Professor an der medico - chirurgischen
Academie zu Moskau,

Wenn gleich der Satz, dass die Lithotritie keine fiir
Kinder passende Operation sei, im Ganzen richtig
zu sein scheint, so kann doch nach meinen bis jetat
gemachten Erfahrungen diese Operation auch bei
Kindern vor sechs und weniger Jahren nicht nur als
zuliissig, sondern als hochst indicirt erscheinen, wenn
der Stein klein ist, und man also die Hoffnung he-
gen darf, dass derselbe auch vermige eines kleinen
und diinnen Instruments nicht nur zerbrochen, son-
dern auch sogleich wenigstens zum Theil in einer,
hochstens in zwei Séancen aus der Blase herausbe-
fordert werden kann. Abgesehen von den gewdhn-
lichen Mitteln und Zeichen, deren man sich bedient,
die Grosse des Steins zu bestimmen, giebt es eins,
welches fast immer darauf hindeutet, dass derselbe
nur wenige Linien im Durchmesser hat. Dieses Zei-
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chen besteht ndmlich darin, dass man beim Explo-
riren den Stein bald deutlich. bald undeutlich, bald
aber ganz und gar nicht mit der gewdohnlichen run-
den oder gerinnten Sonde fithlt. Der Grund hiervon
ist mehr darin zu suchen., dass die Blase durch das
durch die Rinne des Itinerarium stattfindende Aus-
fliessen des Urins zusammenfillt und Falten bildet.
die den kleinen Stein leicht verbergen komnnen. In
der That kommt es oft vor, dass man den Stein in
dem Augenblicke des Einfihrens der Sonde fiihlt,
nachher aber Miihe hat ihn wieder aufzufinden ;
manchmal aber auch gar nicht findet, wie dies die
zwei Fiille lehren, von denen sogleich die Rede sein
wird,

Gleichwohl geschieht es nicht selten, dass man
auch bei voller Blase den Stein nicht findet. Dies
ist wohl der grossen Kriimmung des gewdéhnlichen
Katheters zuzuschreiben, wodurch nicht alle Punkte
der Blasenwiinde. insbesondere aber die unteren, oder
vielmehr hinteren Theile derselben beriihrt werden
konmen. Key hat schon diesen Mangel gefiihlt und
deshalb seine gerade nur an ihrem untern Ende fast
hackenféormig gekriimmte Sonde, welche der Form
nach dem Lithotritor sehr #hnlich ist, wenn gleich
in einer ganz andern Bedeutung, vorgeschlagen. Be-
vor ich die Lithotritie ausiibte habe ich durch dieses
Instrument Steine, welche ich bei der gewdhnlichen
Exploration nicht finden konnte, dadurch entdeckt,
dass ich die Spitze desselben nach unten drehte.
Damals glaubte ich. dass diese Steine in einer Ver-
tiefung hinter der Prostata gelagert wiren, und des-
halb nur durch diese und nicht durch die gewdhn-
liche Explorationsweise gefunden werden kiénnten.
Wenn man aber bedenkt, dass bei dem Gebrauche
des Lithotritors der Blasengrund bei den liegenden
Kranken nach unten angedriickt und auf diese Weise
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zur tiefsten Gegend der Blase (also gewissermassen
eine Grube gebildet) wird. in welcher der Stein sei-
ner Schwere zufolge von selber fallen muss, so
scheint auch das Key’sche Instrument, da es den Bla-
- sengrund ebenfalls nach unten driickt, in derselben
Art zu wirken. Somit halte ich das Heurleloupe'sche
Instrument in den erwihnten zweifelhaften Fillen um
so mehr fiir eine vorziigliche Explorationssonde, weil
es zu gleicher Zeit nicht nur das Auffinden des Stei-
nes erleichtert, sondern auch die Moglichkeit setzt,
gleich nach seiner Auffindung denselben zu fassen,
zu zerbrechen wund herauszuschaffen. Auf diese
Weise wird die Lithotritie wirklich auf eine einfache
Catheterisation reducirt. Ein Umstand, der, wie Je-
der begreift, von der grossten Wichtigkeit ist.
Wenn also beim Exploriren mit der gerinnten
oder ungerinnten Sonde nur ein undeutliches Gefiihl
die Gegenwart des Steines andeutet, wiihrend die
iibrigen Erscheinungen den Operateur zur Annahme
desselben bestimmen, ferner wenn bei Untersuchung
kein anderes mechanisches Hinderniss beim Uriniren,
z. B. bedeutende Phimosis u. s. w., obwaltet, so
darf allerdings keine Lithotomie vorgenommen, wohl
aber die Lithotritie versucht werden. Da es aber in
der Regel schwer ist, sehr kleinen Kindern eine ge-
wisse Quantitit Wasser in die Blase einzuspritzen,
so kann dieses Einspritzen in der Regel unterblei-
ben, nur muss man einen Zeitpunkt wihlen. wo
die Blase eine hinreichende Menge Urin enthiilt, um
das Instrument ohne alles Hinderniss von Seiten der
Blasenwand in diesem Behilter éffnen zu kiénnen.
Ueberhaupt halte ich aber dafiir, dass die Ein-
spritzung von Wasser auch bei Erwachsenen nicht
unbedingt nothwendig sei; es wird vielleicht bald
die Zeit kommen, wo sie wenigstens fiiv die Melr-
heit der Fille als iiberflissig angesehen werden
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diirfte. In einzelnen speciellen Fillen habe ich schon
jetzt diese Operation auch bei Erwachsenen ohne
vorliufige Einspritzung und bei fast leerer Blase vor-
genommen. Freilich kann nicht geleugnet werden,
dass dann der Operateur nicht nur in diesem Ver-
fahren sehr geiibt sein muss, sondern dass er auch
iiberhaupt mit der grissten Vorsicht operire. Wenn
aber einerseits die Erfahrung lehrt, dass dieses mog-
lich und ohne Nachtheil fir den Kranken ausfiihrbar
ist, so lidsst sich andererseits nicht leugnen, dass
hierbei die Wahl des anzuwenden Instruments von
der griossten Wichtigkeit sei. Man muss nothwen-
diger Weise nur ein solches in die Blase bringen,
durch welches die Wiinde derselben., auch wenn sie
von dem Instrumente beriihrt werden sollten, nicht
der Gefahr ausgesetzt werden, gespiesst und mit
dem Steine oder ohne denselben gefasst zu werden.
Diesen Vortheil gewiihrt vor allen der geléffelte Li-
thotriptor, der keine Spitzen hat, sondern iiberall
glatt ist. Freilich ist er verhédltnissmiissig nicht so
stark und darum setzt sein Gebrauch von Seiten des
Steins zwei Bedingungen voraus: er muss weder zu
gross, noch zu hart sein. Ein gleich harter Stein
wird leichter zerdriickt oder zerschlagen, wenn er
kleiner ist; ein ganz Kkleiner, wenngleich harter
Stein, wird in der Regel schon durch den Hiinde-
druck zerdriickt werden, wiihrend ein gleich harter,
aber viel grosserer Stein nicht ohne Hammer zer-
sprengt werden kann. Er darf nicht zu gross sein
(nicht mehr als drei bis fiinf Linien messen), weil
ein solcher Stein schon eine mehre Mal zu wieder-
holende fiir kleine Kinder schwerlich oder nur aus-
nahmsweise anzurathende Lithotritie nothwendig ma-
chen wiirde. Ein solcher Fall miisste nicht mehr
dieser. sondern der Lithotomie anheimfallen. Wenn
es also bei kleinen Kindern nicht durchaus noth-
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wendig ist, dass die Blase mit Wasser angefiillt
werde und man sich mit einer gewissen darin ent-
haltenen Menge Urins begniigen kann, so fragt sich
pur, wie stark dieses Quantum sein miisse? In der
Regel gilt bei den Erwachsenen fiir das Einspritzen
der Satz, dass so viel Fliissigkeit hineingebracht
werden miisse, als nithig ist, um die Blase so weit
auszudehnen, dass das Instrument, insbesondere das
gezahnte, nicht nur frei darin bewegt werden, son-
dern dass auch wiihrend der néthigen Manipulation
keine Falte entstehe, welche gefasst werden konne.

Die fiir diesen Zweck anzuwendende Menge von
Fliissigkeit ist aber sehr relativ, denn wir haben bei
Erwachsenen von drei bis sieben Unzen (niemals
mehr) eingespritzt und glauben mit Bestimmtheit an-
nehmen zu kénnen, dass auch bei drei Unzen keine
Faltenbildung stattfindet, wenn man nimlich diese
wie jede andere Einspritzung bis zu dem Augen-
blicke fortgesetzt hat, wo der Kranke angiebt, dass
er den Urin nicht linger halten konne. Diese Quan-
titiit von Fliissigkeit ist wohl in den meisten Fiillen
der Menge des Urins entsprechend, welchen der
Kranke in der Regel einige Tage vor der Operation
zu halten vermag. Wenn man also bei Erwachse-
nen den Urin sammelt, so lisst sich beiliufig die
Capacitit der Blase, und folglich schon vorliufig be-
stimmen, wie viel Wasser hineingebracht werden
kann, und ob man nicht auch ohne Einspritzung ope-
riren diirfe. Bei kleinen Kindern fillt aber das Cri-
terium ganz weg, indem sie sich durchaus nicht dazu
bestimmen lassen, in ein Glas oder ein anderes Ge-
schirr zu uriniren. Unter Martern und Qualen wen-
den und drehen sich diese armen Geschipfe auf cine
herzliches Beileid erregende Weise und entleeren
den Urin wie und wo es nur immer angeht. Bis
jetzt habe ich mich also beiKindern hinsichtlich der
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vorzunehmenden Operation von zwei Umstinden lei-
ten lassen. Ich operire niemals unmittelbar nachdem
sie urinirt haben, sondern hiichstens nach einer hal-
ben oder nach einer Stunde. Dann aber nur in dem
Falle, wenn ich das Instrument ohne die geringste
Beschwerde in der Blase Gffinen kann. Dieser zweite
Umstand scheint wichtiger, als der erste. denn er
beweist, dass die Blase durch die nach dem letzten
Uriniren angesammelte oder, was wohl hiufiger der
Fall sein mag, durch die zu der damals nicht ganz
entleerten Menge hinzugekommenen Quantitit Urins
hinreichend ausgedehnt sei. Je kleiner der Stein ist,
desto wahrscheinlicher scheint letzteres der Fall zu
sein, indem der kleine Stein nicht nur leichter mit
dem ausfliessenden Urin bis zur Blasenifinung fort-
getrieben wird, sondern auch dieselbe fester, ja so-
gar ganz verschliesst und zu einer wahrhaften Ischurie
Veranlassung giebt, wie es der erste Fall hinrei-
chend beweist. Indessen michte es wohl Fille ge-
ben, vorziiglich bei geringerer Uebung und also bei
minder entwickeltem Gefiihle, wo das Bewusstsein
eines auf die Branchen des Instruments von Seiten
der Blasenwand einwirkenden Wiederstandes sehr
dunkel sein diirfte; hier wird es darauf ankommen,
beim Schliessen des Instruments gewisse Regeln zu
beobachten, um nicht eine Falte der Blase zu fassen
und somit eine Zerrung derselben zu veranlassen,
oder wohl gar in die hiichst unangenehme Lage zu
gerathen. die zwischen den Loffeln der Zange be-
findliche Blasenfalte nicht wieder herausschaffen zu
kinnen. Da aber die Blase hauptsiichlich dann ge-
fasst wird, wenn man die Branchen des Instruments
zu sehr nach der Seite umkehrt, oder wenn man die
Blase gegen die Hohlung des Kreuzbeines andriickt.
und der nicht angedriickte obere nicht durch Was-
ser oder Urin ausgedehnte Blasentheil sich iiber das
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Instrument legt und folglich gefasst werden muss,
sobald das Instrument ohne die Lage der unbeweg-
lichen Branche zu veriindern geiffnet und dann gleich
iiber die sich von Neuem iiber den Schnabel des Li-
thotriptors legende Falte geschlossen wird, so er-
giebt es sich von selber:

1) dass man vermeiden muss, die Branchen des
Instruments gar zu sehr (etwa iiber 45°) nach der
einen oder der andern Seite hinzuwenden.

2) Dass man das Instrument wiihrend des in der
Blase zum Fassen des Steins vorzunehmenden Ma-
nivres niemals ganz schliesse, so dass zwischen den
Branchen, nach Maassgabe des Calibers des Instru-
ments und des Steines, immer ein Zwischenraum von
2', bis 3 Linien offen bleibe.

3) Dass man niemals das Instrument, wenn man
es herausbeférdern will, in dem Augenblicke schliesse,
wenn die unbewegliche Branche gegen die Hohlung
des Kreuzbeines angedriickt ist, sondern dass man
das Ganze bis auf den angegebenen Raum nicht ge-
schlossene Instrument so weit aus der Harnrihre
ziehe, bis die bewegliche Branche im lnnern dieses
Organs an der Symphysis ossium pubis einen Wie-
derstand findet. Dadurch wird die bewegliche Branche
unbeweglich gemacht, die unbewegliche zieht man
dagegen gegen erstere herauf, wobei die Blasenwand
der Gefahr entgeht gefasst zu werden.

Ausser diesen erwiihnten Vorsichtsmassregeln giebt
es noch drei wichtige Umstinde, welche eine be-
sondere Beriicksichtigung verdienen: die Branchen
des Instruments kinnen abbrechen, sie kénnen sich
verbiegen, sie kionnen endlich nicht zusammen ge-
bracht werden, weil der gefasste Stein sammt dem
Instrumente dermassen von der krampfhaft zusam-
mengezogenen Blase umfasst wird, dass aller Raum
zum Manipuliren benommen ist. In allen diesen Fiil-



DN

len. vorziiglich aber in den zwei letzteren, muss die
Lithotomie gemacht werden, und ich habe deshalb
dafiic Sorge getragen. dass die kleinen geliffelten
Lithotritoren an ihrer dussern und hintern Fliche mit
Riemen versehen sind, damit man lings derselben
mit einem fiir diesen Zweck besonders eingerichteten
Scalpel die Pars membranacea urethrae und den Bla-
senhals spalten konne, um auf diese Art den iibrigen
unter solchen Umstinden erforderlichen zur Lithotomie
wichtigen Indicationen Geniige leisten zu kinnen.

Erster Fall.

Ein fiinfjihriger Knabe, A. S., von zarter Korper-
constitution wurde schon einige Monate nach seiner
GGeburt von Steinbeschwerden befallen; da aber nach
der Aussage der Mutter seine Leiden nicht sehr be-
deutend waren, so suchte sie keine Hiilfe; aber vier
Tage vor seiner am 2. December 1842 erfolgten Auf-
nahme ins chirurgische Clinicum der Kaiserlich me-
dicinischen Academie entstand eine vollkommene
Ischurie, die sie endlich nithigte, sich an uns zu
wenden. ;

Der Knabe war durch die Marter. die er bei die-
ser Gelegenheit ausgestanden hatte, allerdings ziem-
lich erschipft: die Blase war bis zum Nabel ausge-
dehnt, und wir fingen also damit an, dass wir mit-
telst eines Katheters den Urin entleerten, was iibri-
eens, da die Contractionsfihigkeit der Blase in Folge
eines paralytischen Zustandes verloren gegangen war,
nur durch Druck auf die Blasengegend geschehen
konnte. Es erfolgte hierauf nur eine aungenblickliche
Erleichterung, obgleich wir ein warmes Bad und in-
nerlich eine Campheremulsion mit Aqua lauro Ce-



rasi nehmen liessen. Schon den andern Tag (3. De-
cemb.) fanden sich nicht nur dieselben Leiden ein, son-
~ dern es gesellte sich am vierten Tage (5. Decemb.)
ein gewisser Grad von Cystitis mit Schlafsucht hinzu,
wobei der noch immer zwei Mal tiglich entleerte
Urin mit Blat und Schleim vermischt ersclhien. Es
wurden ihm deshalb sechs Blutegel an den Unterleib
applicirt, innerlich Calomel gr. ). zwei Mal tiglich
verschrieben, und zum Getriink von Zeit zu Zeit
Kalkwasser mit Milch gereicht. Mit den Bidern
wurde tiglich fortgefahren. Am sechsten Tage (den
7. Decemb.) wurde der Kranke ruhiger, hatte bes-
sern Schlaf, Der entleerte Urin enthielt weniger
Blut und Schleim; der Schmerz verschwand und den
achten Tag fing er wieder an zu uriniren. Wihrend
dreizehn darauf folgender Tage (bis zum 24. Decemb.)
befand sich der Kleine ziemlich wohl; der Urin
wurde natiirlich: nach und nach erholte er sich, und
wir schickten uns zur Operation an, als sich von
Neuem Ischurie einstellte, die mit ungehindertem
Urinlassen abwechselte. Bemerkenswerth war der
Umstand, dass man bei der Application des Kathe-
ters den Stein fast niemals oder dech nur sehr un-
deutlich fiihlte, woraus sich schon a priori ergab,
dass er klein sein miisse, um so mehr, da das bald
trige, bald nicht nur erschwerte, sondern plitzlich
aufgehobene Uriniren darauf hindeutete.

Nur in diesem Falle stiess der Katheter auf den
die innere Miindung verschliessenden fremdartigen
Kérper. Von Neuem stellten sich am 31. December
Fiebererscheinungen ein, als sie aber den 2. Januar
bei dem wiederholten Gebrauch der Mandelemulsion
mit Aqua lauro Ceras. beschwichtigt waren, schrit-
ten wir zur Lithotomie. aber da kein Stein entdeckt
werden konnte, so entschlossen wir uns den 9. Ja-
nuar zur Lithotritie. Wir fingen damit an, dass wir

4
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den in der Blase miissig angesammelten Urin durch
den Katheter herausliessen, dagegen konnte aber
nicht die geringste Menge Wasser in die Blase ein-
gespritzt werden: das Kind schrie und widersetate
sich nach Kriiften allen Versuchen. die wir uns z

seinem Besten zu machen bemiiheten. Wir entschlos-
sen uns, diese Operation bei giinstigeren Umstiinden
vorzunehmen. Da ich bemerkt hatte. dass der Knabe
jetzt wiithrend einer halben Stunde und dariiber den
Urin zu halten vermochte, so liess ich ihm am 17.
Januar, zwei Stunden vor der Operation, ein Kly-
stier setzen, brachte eine halbe Stunde, nachdem er
urinirt hatte, den geloffelten 2, Linien im Dureh-
schuitt habenden Lithotriptor in die Blase und fasste
augenblicklich den Stein, indem ich dabei die friiher
angegebenen Regeln genau beobachtete. Er hatte
etwas iiber sechs Linien im Durclimesser und wurde
durch einen einfachen miissigen Hindedruck zer-
malmt. Das geschlossene Instrument wurde heraus-
befordert und war mit kleinen Steinfragmenten an-
cefiillt. Dasselbe fand statt, als man es zum zweiten
Male in die Blase gebracht hatte. Der Knabe war
bei dieser Operation in seinem Bette gelassen, mein
Gehiilfe hielt ihm die Hinde, ein Anderer die Beine,
ich selber sass auf dem Bette zu seiner linken Seite,
Etwa eine halbe Stunde darnach urinirte der Kranke
mit noch vorhandenen, aber, wie es schien, gerin-
geren Beschwerden, wobei der Urin mit wenig Blut
semischt war. Das beschwerliche Uriniren dauerte
bis zum 19, fort, aber als an diesem Tage ein etwa
24 Linien im Durchmesser habendes Fragment, das
als ein vollstindiges Segment eines etwa drei Mal
grissern Steines angesehen werden konnte, in der
Fossa navicularis stecken blieb., und von dort durech
einen Hacken herausgezogen worden war, so blieb
nur noch wihrend 24 Stunden beim Uriniren etwas



Schmerz zuriick . der ohne Zweifel durch die bedeu-
tende Reizung entstanden sein mochte, welche das
ziemlich grosse zum Theil scharfkantige Segment
des Steines veranlasst hatte. Den 22. Januar urinirte

J;ﬂi' durchaus ohne alle Beschwerden, und somit wurde
der Kranke am 24. Januar vollkommen geheilt ent-
lassen,

Zweiter Fall.

Ein dreijihriger Knabe wurde den 20. December
1842 mit allen Erscheinungen des Blasensteins in das
Clinicum aufgenommen. Von schwiichlicher lympha-
tischer Korperconstitution und rhachitischem Habitus
war er fiir sein Alter sehr wenig entwickelt, sprach
gar nicht und hatte mehr das Ansehen eines zwei-
jahrigen als dreijihrigen Kindes. Der Leib war be-
deutend gross, die Gliedmassen kurz, die Hautfarbe
sehr blass. Schon im zweiten Lebensjahre hatten
sich die Steinbeschwerden eingestellt, und nithigten
die Mutter, da sie immer dringender wurden, uns
um Hiilfe anzusprechen.

Bei der Untersuchung fanden wir einen etwa ei-
nige Linien im Durchmesser habenden Stein. Zwei
Wochen nach der Aufnahme des Patienten wurde er
in den Operationssaal gebracht, um an ihm die Li-
‘thotomie zu machen. Als ich aber den Katheter in
die Blase gebracht hatte, fand ich keinen Stein.
Acht Tage spiiter wurde ein zweiter und zehn Tage
darauf noch ein dritter Versuch zur Lithotomie ge-
macht, aber auch diese beiden Male konnte ich, trotz
der aufmerksamsten Exploration., keinen Stein ent-
decken. Ich entschloss mich also zur Lithotritie,
welche ich auch am 7. Februar in derselben Art,
wie im ersten Falle erwiihnt wurde, glicklich voll-
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zog. Der Stein wurde sogleich mit dem geldffelten
Lithotriptor gefasst, zerdriickt und die kleinen Frag-
mente durch viermalige Einfihrung des Instruments
heraushefordert. Dreiviertel Stunden nach der Ope-
ration entleerte der Kranke etwa eine Unze mit Blu
tingirten Urins. Seit dieser Zeit wurden die Stein-
beschwerden geringer, aber da sie gleichwohl noch
am 26. Februar, ohngeachtet des Sandes, der im
Urin bisweilen wahrgenommen wurde, fortdauerten,
so wurde an diesem Tage (19 Tage nach der ersten
Séance) ein zweiter lithotritischer Versuch gemacht.
Die Blase enthielt beinahe keinen Urin, denn wir
bemerkten einen geringen Widerstand beim Oeffnen
des Instruments; dennoch wurde ein ganz kleines
Stiickchen Stein gefasst und herausgeschafft.

Bei so-bewandten Umstinden wollte ich das In-
strument nicht zum zweiten Mal einfiihren. Auch ist
das nicht nithig gewesen, denn die nach diesem
Versuche noch stattfindenden Steinbeschwerden wur-
den tizlich geringer und verschwanden endlich voll-
kommen, so dass der Patient am 7. Mirz (elf Tage
nach der zweiten Séance) gesund entlassen werden
konnte.

Aus dem Gesagten erhellt:

1) Dass die Lithotritie auch bei kleinen Kindern
unter sechs Jahren héchst indicirt ist, wenn der Stein
in Bezug auf Hirte und Grisse dem geldffelten Li-
thotriptor entspricht, oder mit anderen Worten, wenn
man in diesen beiden Beziehungen keine Gefahr
liuft das Instrument zu zerbrechen oder zu wver-
biegen.

2) Dass man Kindern keine Einspritzungen zu
machen nithig hat, und dass man sich statt dersel-
ben mit einer gewissen in der Blase enthaltenen Quan-
titit Urins begniigen kann.

3) Dass man aber dann wegen der Ungewissheit,
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Geschichte der Lehre von den Verkriimmangen des
menschlichen Kiorpers, vom Jahre 1824 bis 1837,
Dr. A. Evenius,

Russisch - Kaiserl Staatsrathe und Ritter, Oberarzte des Stadt-
Hospitals und Professor an der Universitit zu Moskau.

Im Jahre 1827 lieferte ich in den medicinischen No-
tizen von Dr. Mairkus eine geschichtliche Uebersicht
der Lehre von den Verkriimmungen des menschli-
chen Korpers, von den iltesten Zeiten an bis auf
die damalige Periode, welche ich mit dem Erschei-
nen des Werkes von Carl Wenzel in Bamberg: ..Ueber
die Krankheiten am Riickgrates (1824) schloss. und
zugleich das Entstehen mehrer orthopidischen An-
stalten, so wie auch die Benutzung der Gymnastik,
zur Heilung der Verkriimmungen angab. Seitdem ist
nun Manches fiir die Orthopiidie geschehen und ich
will versuchen, das Wissenswiirdigste Ihnen, meine
Herren, in gedriingter Kiirze mitzutheilen.

Wir miissen aber. um richtiger das Geschehene
in der zu betrachtenden Periode aufzufassen. einen
Riickblick auf den Zustand der Orthopiidie werfen,
in welchem sie sich vor diesem Zeitraume befand.
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Obwolll schon dazumal das Interesse fiir die an Ver-
kriimmungen Leidenden angeregt war, und Venel’s Ver-
dienste um die Heilung der Klumpfiisse und der Ver-
unstalteten bekannt waren. so war man in Hinsicht
er Ursachen und der Entwickelung dieser Krank-
heiten von verschiedener Meinung. Es wurde nim-
- lich noch viel unter den Aerzten discutirt, ob die
Kriimmungen einzig und allein von den Knochen.
oder ob sie von den Muskeln ausgingen., d. h. ob.
nach Glisson. die Knochen deswegen krumm wiir-
den, weil eine abnorme Ablagerung der Kunochen-
masse auf einer Seite der Knochen statt finde. so
eine Beeintriichticung in dem Wachsthum derselben.
und mithin die Kriimmungen veranlasste, oder nach
J. L. Petit, die Kriimmungen in Folge der Wirkung
der Muskeln und der Schwere des Korpers auf die
erweichten Knochen zu Stande kimen. Das Wesen
der Rhachitis und der Osteomalacie war noch nicht
ergriindet worden; daler beschrinkte man sich auf
empirische Behandlung der Verkrimmungen, bei
welcher das rein mechanische Princip das vorwal-
tende blieb, und obwohl Jiéig durch sein im Jahre
1810 erschienenes Werk: ,,Ueber die Verkriimmungen
des menschlichen Korpers+ viel Licht in die Lehre der-
selben brachte, so vermochte es doch niclit den steifen
Glauben an die Instrumentalhiilfe als an die Sacra an-
chora zu schmiilern. Die Bandagisten und Instrumenten-
macher bemiéichtigten sich fast allein der Behandlung
dieser Kranken. deswegen wuchs auch unaurhaltsam
die Zahl der o:thopidischen Apparate, und man
konnte diese Epoche der Orthopidie fiiglich mit der
von Lecat in der Chirurgie vergleichen, wo auch die
Sucht neue Instrumente zu erfinden an der Tages-
ordnung war. Jedoch iiberzeugte man sich von der
Unzulénglichkeit der dazumal gebriiuchlichen Corsets
und mechanischen Schuhe, und von dem Vorzuge.
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den die horizontale Ausdehnung des auf ein Lager
gestreckten Korpers gewilhrt, so wie von der Noth-
wendigkeit. die orthopédischen Kranken in beson-
deren dazu eingerichteten Anstalten zu behandeln, —
daher das Entstehen dieser Institute meistens in diese
Zeit fillt. Obwohl schon zu Ende des vorigen Jahr-
hunderts Venrel's Institut in Lausanne bestand, so ge-
rieth dasselbe wiihrend der Revolutionszeit fast ganz
in Vergessenheit, und die im Jahre 1812 von Heine
in Wiirzburg fiir die Verwachsenen errichtete Anstalt
kann als die erste betrachtet werden. Ihr folgte die
Leithef’sche in Liibeck, im Jahre 1818, dann Bli-
mer’s und Hanuner’s in Berlin 1823 ; in Frankreich
die von Humbert 1821 bei Morlay, Pravaz und
Guerin 1825 a la Muette bei Paris. Maisonable und
Duval u. s. w., so wie einige in England. Diese An-
stalten wurden bald ein Zufiuchtsort fiir viele Ver-
kriippelte und Verwachsene aller Art, und es stand
zu erwarten, dass die Vorsteher derselben, indem
sie eine gidssere Anzahl der an Verkriimmungen
Leidenden unter ihrer steten Deobachtung hatten, die
Ergebnisse ihrer Erfahrung bald zum Besten der
Wissenschaft verdffentlichen wiirden. Jedoch blieb
diese Erwartung lange Zeit unbefriedigt, ihr Heilplan
oder die Idee, welche die Vorsteher bei der Be-
handlung vor Augen hatten, ihre Ansicht iiber das
Wesen und die Entwickelung der in Rede stehenden
Kraukheiten unbekannt, und keiner von den Inha-
bern der Institute hielt es der Miihe werth, der Wis-
senschaft durch seine Erfahrung forderlich zu sein.
Dennoch erwuchs aus diesen Anstalten fiir die Lei-
denden der Vortheil, dass diese Letzten neben der
mechanischen auch einer zweckmissigern medicini-
schen und diiitetischen Behandlung unterworfen wur-
den. Spiiter, vom Jahre 1828 an., sehen wir auch
die Wissenschalt, d. h. die Orthopidie. durch die
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drztlichen Vorsteher gefordert, wie namentlich Del-
pech, Duval, Stromeyer, Pravaz und Guerin. In die-
sem Zeitraume beschiiftigten sich einige vorziigliche
Chirurgen Deutschlands, Frankreichs und Englands

- mit der wissenschaftlichen Bearbeitung der Lehre

einzelner Difformitiiten, so Searpa und Delpech mit
den Klumpfiissen, Grdife mit der Verkrimmung des
Riickgraths, desgleichen Harisson, Dods, Ward,
Shaw und Bampfield in England. Endlich erschien
das Werk von Wenzel im Jahre 1824, In demselben
finden wir eine Masse von Materialien, die., gewis-
senhaft gesichtet, die Grundlage einer Lehre der
Verkrimmungen abgeben. Wenrzel, nachdem er eine
anatomisch - physiologische Beschreibung des Riick-
graths gegeben, untersucht die Ursachen der Kriim-
mungen und weist auf eine wesentliche Verschieden-
heit derselben in Folge der Rhachitis, der Scropheln
und der gestorten Erndhrung der Wirbel und Mus-
keln hin. Ausserdem beschrieb er die Verkriimmung,
die durch die Verschwirung der Wirbelbeine hervor-
cebracht wird. Dieses Leiden, das Poft’sche, das
Wenzel den Seropheln zuschreibt, kommt ganz mit
dem iiberein, was Delpecl Tuberculose der Knochen
nennt, und welches spiiter von Vielen ausfiihrlich
beschricben wurde. Bei allem Reichthum der That-
sachen ist das Werk von Wenzel fiir das Studium
durch die Weitschweifigkeit der Exposition sehr miih-
sam. Jedoch gab Wenzel der Orthopidie eine wis-
senschaftliche Grundlage, und nach ihm versuchte
Ileidenreick in Anspach alle orthopiidische Krank-
heiten in ein System zu bringen. Er gab 1827 und
1831 sein Werk in zwei Biinden aus: der erste unter
dem Titel: ,,Orthopidie oder Werth der Me-
chanik zur Heilung der Verkrimmungen am
menschlichen Kdrper.® enthillt die Anatomie des
sanzen Gliedersystems, die Mechanik des menschli-
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chen Leibes, allgemeine Krankheiten des Gliedersy-
stems. Uebersicht der orthopidischen Krankheiten
im Allgemeinen, Naturheilung und Prognostik. The-
rapie, und zwar dynamische und mechanische Be-
handlung un! Ineinandergreifen beider: Wesen und
Wirkung der Maschinen u. s. w. Der zweite Theil
enthiillt die speciellen Formen der Verkriimmungen
des Riickgraths und Rumpfes und beginnt mit der
anatomischen Beschreibung des Riickgraths, damn
folgen die einzelnen Formen der Verkriimmungen und
ihre Behandlung. Was das Ursiichliche der Ver-
kriimmung anbetrifft, so theilt sie Heidenreich in die
Curvatura habitualis, oder aus angenommener iiblen
Haltung muscularis. wobei er einen Reiz, den er
weiter nicht definirt und der auf die Muskeln einwir-
ken und sie zu ungleichformiger Contraction stimu-
liren soll, annimmt; Curv. ossaria in Folge der Ei-
terung, Caries der tuberculisen Knochenmasse und
Osteomalacie, und dann die Curvatura dyserasica,
worunter er die Verkriimmung in Folge des Rheu-
matismus der Scropheln, Rhachitis, Arthritis und
Syphilis rechnet.

Es liesse sich gegen dieses Werk manches ein-
wenden: betrachten wir aber den Vorsatz des Au-
tors: ein System der orthopidischen Krankheiten
oder die Theorie derselben zu entwerfen und der
ganzen Lehre einen festern Grund zu geben, so miis-
sen wir dem Verfasser Dank fiir seine Bemiihung
sagen, da Herr Heidenreich der erste unter den
Aerzten war, der diese Idee aufgefasst und ausge-
fiilhrt hat Da das Werk noch nicht vollkommen
beendigt ist, denn die versprochene dritte Abtheilung
desselben ist noch nicht erschienen. so kann man
kein entscheidendes Urtheil iiber diese Arbeit aus-
sprechen. Was ilren practischen Werth betrifft. so
kann ihr ein soleher nicht gerade zugestanden wer-
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den, denn der Verfasser fiihrt nirgends eigene Beob-
achtungen und Untersuchungen an, benutzt dasjenige,
was von seinen Vorgiingern gesagt worden, ist aber
dabei bescheiden genug, seinen Mangel an practi-
schen Kenntnissen Band 2 S. 195 zu gestehen. Spii-
ter, bis zum Jahre 1832, treffen wir auf keine er-
heblichen wissenschaftlichen Arbeiten im Fache der
Orthopédie in Deutschland; ich will der minder wich-
tigen Verbesserung der Bandagen von Zim-
mermann nicht gedenken. Es war Stromeyer in
Hannover vorbehalten, dieser Lehre einen neuen
Schwung zu geben.

Doch sehen wir zuerst was in diesem von uns
betrachteten Zeitraume in England und Frankreich
fiir die Orthopiidie geschah, und zwar zuerst in Eng-
land. Wiewohl hier von Zeiten Glisson’s an das
Studium der orthopédischen Krankheiten die Aerzte
mehr beschiiftigte, als in anderen Lindern Europas,
so bestand in England, so wie auch in Frankreich,
eine e¢igene Classe Nichtirzte, Bandagisten und Quack-
salber, die mit der Heilung der Verunstaltungen des
menschlichen Korpers durch Collars oder Schniir-
briiste ohne Unterschied der Ursachen der Verkriim-
mung sich beschiiftigten. Die iiblen Folgen dieser
Verfahrungsart wurden bald an den Kranken, die
dieser Behandlung unterworfen wurden, sichtbar,
und die Aerzte erhoben sich gegen den Missbrauch
der Maschinen, so vorziiglich James Wilson in Lon-
don. Die Maschinen wurden nun nach und nach ab-
geschafft und eine andere Behandlungsweise — die
von Harrison — eingefiihrt, nimlich das Liegen auf
einer schrigen Fliche. Wiewohl diese Methode
Manches fiir sich bat und auch noch jetzt in einigen
Fillen mit Nutzen angewandt wird, so erwies sich
bald, da auch hier die Fille nicht specialisirt wur-
den, dass die Constitution der Kranken vom bestiin-
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digen Liegen sehr litt, und manches Uebel daraus
erwuchs. Diese Unstiitigkeit in der Behandlung, die
in einer mangelhaften Kenntniss der Ursachen der
Verkriimmungen und der Krankheiten, die sie ver-
anlassen, lag, bewog die londoner Gesellschaft der
Aerzte im Jahre 1822 eine Preisfrage auszusetzen,
durch welche sie eire genaue Untersuchung dieser
Krankheiten und eine Wiirdigung der verschiedenen
Behandlungsmethoden verlangte. Zu derselben Zeit
beschiftigten sich schon W. T. Ward mit Untersu-
chungen iiber die Verkriimmung des Riickgraths, der
Brust und der Extremititen. In seiner sehr griindli-
chen Untersuchung iiber die Ursachen der Verkriim-
mungen hob er vorziiglich das hiufige Vorkommen
dieser Krankheiten in Folge der mangelhaften und
unzweckmiissigen Anstrengung der Muskeln hervor,
und fiibrte eine neue Methode ein, die in der An-
wendung der Gymnastik bestand. Diese Behand-
lungsart. die auf rationellen Griinden ruhete und fiir
die Kranken weniger listig war, wurde zu einer
Lieblingsmethode damaliger Zeit, und deshalb ver-
breitete sie sich rasch iiber Frankreich und Deutsch-
land. Doch auch hierin wurde durch die Nichtbeob-
achtung der Verschiedenheiten der Verkriimmungen
viel geschadet, und mancher Kranke kam aus der
gymnastischen Anstalt verkriippelter zuriick, als er
frither war. Die Preisfrage der londoner Aerzte
wurde von Shaw und Bampfield beantwortet: Letz-
terer bekam den Preis; beide Arbeiten sind gleich
sediegen zu nennen; die des Erstern wurde in Frank-
reich und Deutschland mit Beifall aufgenommen.
Bampfield’s Werk ist durch die musterhafte Umar-
beitung von Siebenlaar erst 1851 in Deutschland er-
schienen und daher spiiter bekannt geworden. John
Shaw unternahm eine kritische Priifung der Meinun-
gen iiber das Wesen und die Behandlung der Riick-
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grathskriimmungen. Gleich in der anotomisch - pa-
thologischen Einleitung zu seinem Werke weist er
nach, wie die Consistenz der Knochen durch eine
stete Thitigkeit aller Systeme und vorzugsweise der
- Muskeln unterhalten wird, und wie aus Mangel der
Bewegung nach einer langen Bettligerigkeit und in
Folge mehrer fieberhaften Krankheiten, besonders
der exanthematischen, so wie auch nach einem lange
fortgesetzten Druck auf die weichen Theile, wie z.
B. durch Bandagen und Corsets, die Muskeln ihre
Elasticitiit verlieren, welk werden, ja bisweilen so
schwinden, dass ihre Stelle nur durch ein faserichtes
Gewebe angedeutet wird, und somit die Knochen se-
cundir leiden, indem sie in ihrer Ernihrung beein-
triichtigt werden, an Volumen abnehmen, erweichen,
sich biegen und so, durch eine iible Lage des gan-
zen Korpers begiinstigt, endlich Veranlassung zur
Verunstaltung geben, ohne irgénd eines besondern
Leidens der Knochen. Dann untersucht er den Ein-
fluss der Ursachen der Paralyse und des Schwin-
dens eines der Glieder im kindlichen Alter auf die
Hervorbringung der Verkriimmungen; er weist den
Causalnexus der gestdrten Verdauung mit dieser ner-
viosen Affection nach, und hier scheint er Guerin
vorgearbeitet zu haben, der nun diesen Gegenstand
weiter bearbeitete und auf das Zusammentreffen der
Hirnaffectionen mit gewissen Verkriimmungen auf-
merksam wurde. Wir werden spiiter sehen, dass
auch schon Delpech vor Guerin diesen Gegenstand
beriihrt hatte. — Shaw priift ferner die Meinungen iiber
die Ursachen der Verkriimmungen, und zuerst wi-
derlegt er Jirg’s Ansicht, dass die Verkriimmungen
von einer unregelmissigen Thitigkeit der Muskeln
herkommen, denn er habe gefunden, dass die Mus-
keln der convexen Seite stirker seien, als die der
concaven, dass auf dieser letzten sogar die Nerven
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diinner seien. als auf der andern., dass die schein-
bare Vollheit der Hiifte der eingesunkenen Seite
vom Hervortreten des Hiiftknochens herriihre u. s. w.
Dass die Verkriimmung ohne Dyskrasie primir von
krankhafter Affection der Ligamente entstehen kénne
giebt er nicht zu; nimmt dagegen an, dass diese Al-
teration der Biinder sich in Folge der schon entstan-
denen Kriimmung entwickele. Die alte Meinung, als
riihre die Seitenkriimmung von der Luxation einiger
Wirbelbeine her, berichtigt er dahin, dass die in
Folge der Ausrenkung entstehende Curvatar von ganz
anderen Erscheinungen, die auf dem Druck des
Riickenmarks deuten, begleitet wird, und von der
eigentlichen Seitenkriimmung immer verschieden ist.
Oft aber nimmt man bei der ZHusserlichen Besichti-
gung den ungleichen Stand der Spinalfortsiitze, die
aus Torsion der Wirbelsiule entstehen. filschlich fiir
Luxation derselben an. Bei dieser Gelegenheit fiihrt
er aus Levacher’s Werke iiber die Rhachitis ein merk-
wiirdiges Beispiel des rohen Vezfahrens an. welchem
die Verkriimmten im vorigen Jahrhunderte unterwor-
fen wurden. Was den Zustand der Wirbelbeine bei
der Seitenkriimmung des Riickgraths anbetrifft, so
fand er an ilmen seltener die Folgen von rhachiti-
scher Affection und Caries, als einen Zustand der
Erweichung aus mangelhafter Thitigkeit der Mus-
keln. Da die meisten englischen Aerzte darin mit
Shaw iibereinkommen, so erklirt es sich hieraus,
warum die Englinder bei der Behandlung dieser
Krankheiten die Gymnastik allen anderen Methoden
vorziehen. Ferner zieht er aus seiner Untersuchung
folgende wichtige Schlis:e: 1) das Riickgrath kann
im griosst moglichsten Grade verkriimmt und doch
kinnen die Knochen von der Rhachitis nicht afficirt
sein; 2) das Becken findet man in solchen Fiillen
selten oder niemals verbildet: 3) das Becken ist in




denjenigen Fillen, wo keine Rhachitis oder Osteo-
malacie die Ursache der Kriimmung ist, von Anwen-
dung der Instrumente nicht verkriimmt. In Hinsicht
der Behandlung giebt er derjenigen den Vorzug, bei

- welcher die Kranken so wenig wie moglich im Bettte
gehalten werden; daher verwirft er auch das lange
Liegen auf hartem Lager und schiefer Fliche, zieht
ihm das Reiben, Puffen und Kneten vor, widerriith
das Tragen des Corsets nicht unbedingt, und be-
schrini.t sie blos auf die Fiille, wo durch raschen
Korperwuchs oder in Folge einer langsamen Gene-
sung das Riickgrath aus Mangel der Energie des
Muskel~ystems anfingt krumm zu werden, auch um
dem Korper eine Stiitze nach gymnastischer Uebung
zu gewilhren. Diese letzte reducirt er auf Fille, die
ihren Ursprung in mangelhafter Thiitizkeit der Mus-
keln haben, und tadelt ihren unumschriinkten Ge-
brauch, so wie auch die nicht physiolozisch angeord-
nete Gymnastik iiberhaupt.

Um die Ausdehnung, die bei der Behandlung der
Seitenkriimmung nicht ganz vermieden werden kann,
den Kranken ertriglicher zu machen, die Lizamente
durch das Strecken nicht zu schwiichen und dem
Kranken die Miglichkeit Bewegung zu machen zu
gestatten. erfand Shaw ein eigenes Bett, welches
aus einer in drei Theile getheilten Fliche besteht
und mit Tach iiberzogen ist. Der Korper wird durch
die eigene Schwere ausgedehnt. An den Seiten-
theilen sind zwei Hebel angebracht, vermdge wel-
cher der Kranke sich selbst hinaufziehen kann.

Ich hielt mich bei der Angzabe dieses Werkes
linger auf, als bei der der anderen, und dies aus
dem Grunde, weil das Werk von Shaw voll treuer

- Naturbeobachtung und genauer Schilderung ist; die
Einsichten des Verfassers in das Wesen der Krank-
heit sind so tief und klar, seine Darstellung so ein-
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fach, dass es einleuchtend wird, warum die Ansich-
ten Shaw’s so miichtig auf die Meinungen anderer
Aerzte Europas eingewirkt haben, von diesen ange-
nommen wurden und weshalb dieses Werk als ein
classisches betrachtet wurde. Shaw’s Schrift ist fiir
England und Frankreich eine Zeitlang das gewesen,
was fiir Deutschland das Werk von Wenzel wars
doch wenn dieses durch das Detail reichhaltig ist
und alles Lob verdient, so verliert es viel durch die
Weitschweifigkeit der Beschreibung, wiihrend er-
steres klar und biindig ist, und muss in practi-
scher Hinsicht Wenzel vorgezogen werden. Deshalb
blieb auch diese Arbeit fiir England so lange ein
Canon, bis die weiteren Forschungen Guerin’s in
Frankreich ein neues Licht verbreiteten.

Wenden wir uns jetzt nach Frankreich.
Wir haben schon friiher gesehen., dass in Frankreich
eben so wie in England die Behandlung der Ver-
kriimmungen rohen Empirikern und Bandagisten (Re-
noueurs) iiberlassen wurde, und dass die Aerzte
selbst dabei nach einem mechanischen Princip wver-
fuhren. Inzwischen erhoben sich in Paris einige or-
thopiidische Institute, die eine Nachahmung der von
Venel, Jaccard und d’'Ivernois waren, spiiter aber
von Melet vorgestanden wurden, Die Kunde von
den in Deutschland in den orthopéidischen Instituten
von Heine und Leithof verrichteten gliicklichen Cu-
ren kam nun nach Paris und erregte Aufsehen. Bald
ahmten die Pariser diese Anstalten nach und so ent-
standen die Institute von Humbert, Pravaz und Gue-
rin, Maisonabe und Duval. Noch ehe diese Anstal-
ten empor kamen, widmete einer der ausgezeichnet-
sten Chirurgen Frankreichs, Delpeclh in Montpellier,
seine volle Aufmerksamkeit den Ursachen des Ent-
stehens der Klumpfiisse und der Verkrimmungen
~iiberhaupt. Ein grosser Zufluss der Kranken, die
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ihre Heilung bei ihm suchten, nothigte ihn eine be-
sondere Anstalt zu griinden, um die Vorginge der
Krankheit, so wie auch die der Behandlung stets
unter seinen Augen zu haben. Einem so hellen

Geiste, wie Delpech, konnten die sich mehrenden
Krankheitsfiille, so wie auch die lehrreichen Unter-
suchungen iiber die Anomalien des Organis-
mus von Geoffroy St. Hilaire, Serres und Isidore
Geoffroy., nur einen neuen Stoff zum Nachdenken
darbieten, zur weitern Forschung und zuletzt auf
wichtige Resultate fiir die Wissenschalft fiilhren. Wiih-
rend er mit diesem Studium sich beschiiftigte, dran-
gen von England aus die Ansichien der dortigen
Aerzte in Frankreich ein, namentlich die von Ward
und Shaw, und scheinen auf die Behandlungsart Del-
peck’s Einfluss gehabt zu haben, was er auch theils
in seinem spiiter erschienenen Werke anzeigt. Er
war der Erste, der eine gymnastische Anstalt in
Frankreich errichtete in seinem orthopiidischen In-
stitut in Montpellier, und sie zur Behandlung der
Kranken benutzte. ;

Ehe wir zur Wiirdigung der Verdienste Delpech’s
tibergehen, will ich einer nicht unwichtigen Schrift
fiir die Orthopiidie gedenken, namentlich der des
Doctors Lachaise in Paris: Physiologische Ab-
handlung iiber die Verkrimmung der Wir-
belsiule, oder Auseinandersetzung der Mit-
tel, durch welche die Verunstaltungen der
Wirbelsiule, insbesondere beim weiblichen
Geschlechte, verhiitet und olne den Ge-
brauch der Streckbetten geheilt werden kén-
nen. Delpech hat uns seine Ansichten iiber die or-
thopiéidischen Krankheiten in seinem Werke: ..De
I’Orthomorphie par rapport a I'espéce humaine# (Pa-
ris, 1828; zwei Binde in 8& und ein Band Atlas in
Folio) mitgetheilt, und so beganm mit ihm auch fiir

)
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Frankreich die Epoche der wissenschaftlichen Bear-
beitung der Lehre der Verkrimmungen. Delpeck's
Schrift ist fiir uns gar zu wichtig, als dass wir bei
ihr nicht einige Augenblicke verweilen sollten. Gleich
Anfangs in seinen Untersuchungen iiber die Ursachen
der Verkriimmungen widerlegt er die Meinung meh-
rer Aerzte, und unter ihnen auch die von Shaw ., dass
cewisse Gewerbe, bei denen die Arbeiter durch eine
lingere Zeit in einer gezwungenen und iiblen Stel-
lung verharren miissen, Veranlassung zu Verkriim-
mungen abgeben, und nimmt an, dass diese Ursa-
chen die Miglichkeit zu solchen Verunstaltungen erst
dann bieten, wenn eine krankhafte Verfassung des
Knochensystems oder des Band - und Muskelapparats
schon vorher dagewesen war. In Hinsicht der Ver-
unstaltung in Folge der Muskelschwiiche weist er
aus treuer Naturbeobachtung nach, wie sich diese
bei der Entwickelung des kindlichen Korpers aus
der Verwendung der plastischen Kraft vorziiglich
fiir das Wachsthum der Knochen. wodurch dieselbe
den Muskeln entzogen wird, ausbilde, wie Kriink-
lichkeit, zu schneller Wuchs, Mangel an Bewegung
sie befordern, und endlich eine constitutionelle
Schwiiche zu Stande bringen. Aus seiner Untersu-
chung iiber das Entstehen des Klumpfusses, wo er
den Einfluss der Coniractur der Muskeln in Folge
nerviser Affection gehirig wiirdigt, zieht er den
Schluss. dass einige Verkriimmungen des Riickgraths
auf dieselbe Weise entstehen koénnen und wirklich
entstehen, was er durch Beobachtungen bekriftigt.
Ferner macht Delpech zuerst auf das Entstehen der
Verkrimmungen in Folge der sich cicatrisirenden
Eiterhthlen der Lungen und Verwachsungen der
Rippen mit den Lungen nach der Operation des Em-
pyems, so wie auch aufl das Vorkommen dieser Ver-
unstaltungen als Resultat einer angebornen Kiirze
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eines Schenkels und mangelhaften Entwickelung ei-
ner ganzen Korperhilfte aufmerksam, deren Grund
er in einer zuriickgebliebenen Evolution des corre-
spondirenden Theils des Gehirns annimmt. Die Tor-
‘sion der Wirbelbeine bei der Seitenkriimmung ist
nach ihm die Folge der Wirkung der Muskeln des
Thorax und der oberen Extremititen, bei der Bemii-
hung des Kranken den Schwerpunkt auf das Cen-
trum des Korpers zu bringen. Die schlechte Hal-
tung, die so oft bei Kindern geriigt und als Ursache
der Verkriimmung angesehen wird, betrachtet Del-
pech als die Folge der sich schon entwickelnden
Verunstaltung und ist ihm daher ein wichtiges diagno-
stisches Zeichen zu einer Zeit, wo man die Verkriim-
mung zu bemerken kaum im Stande ist. Die Con-
sistenz der Knochen fand er beim Klumpfuss nicht
veriindert, anch die Masse derselben nicht geschwun-
den, die Muskeln dagegen verkiirzt, und die ganze
correspondirende Korperhiilfte weniger entwickelt.
Seine Annahme, dass dieser Zustand in der krank-
haften Affection des Gehirns liegt, bekriftigt er
durch die Beobachtung, dass dergleichen Kranke
auch nach der volikommenen Heilung ihres Gebre-
chens und bei der Moglichkeit, den nun geheilten
Fuss zu gebrauchen, niemals zu der Fiille der Kraft
an der schwachen Korperhiilfte und an dem Fusse
celangen, welche die gesunde Seite verriith. Die
Zwischenknorpelsubstanz hat Delpech bisweilen ent-
ziindet, infiltrivt und dematis angeschwollen gefun
den. und so meint er, wenn dieser Zustand an ein-
zelnen Knorpeln stattfindet, konnten Kriimmungen
entstehen, die nicht jedesmal von den Lenden aus-
zugehen brauchen, sondern da anfangen, wo die
krankhaften Zwischenknorpel sich befinden. DBei
dieser Art der Verkriimmung bildet sich nicht selten
Ankylose der Wirbelbeine.

ar



A,

Den Rheumatismus betrachtet er mehr als eine
Gelegenheitsursache zur Verkriimmung, denn als pro-
ducirende, und gesteht ihm die Moglichkeit, Kriim-
mungen hervorzubringen. nur bei gleichzeitiger Af-
fection der Knochen oder des Bandapparats zu.

Mit Recht unterscheidet Delpecl die Rhachitis
von der Osteomalacie: diese geht nach ihm aus der
Affection des Knochenmarks hervor. und wird durch
die Briichigkeit der Knochen characterisirt, wiihrend
bei der Rhachitis im ersten Stadio die Knochen
weich sind. im letzten aber so hart wie Elfenbein
werden, und daher in beiden Fiillen nicht brechen
konnen. Ein grosses Verdienst hat Delpech sich da-
durch erworben, dass er das bekannte Poil’sche
Uebel genauer untersucht hat. Nach ihm riihrt die
Zerstorung der Wirbelbeine nicht von Entziindung
und Eiterung, wie Poll es annimmt, her, sondern
von Tuberkeln. die sich in den Wirbeln bilden., und
welche durch das Schmelzen die Knochensubstanz
zerstiven. Die Wirbel kinnen von diesen Tuberkeln
so aufgezehrt werden, dass nur eine dussere diinne
Lamelle zuriick bleibt, die endlich bricht. das Riick-
orath zusammensinkt und eine winkelartige Verbin-
dung bildet. Die iussere Schicht des Knochen ent-
ziindet sich, so wie auch das Periosteum. dieses
list sich ab und schwitzt Knochenmaterie aus, welche
die zusammengesunkenen Theile der Wirbel ver-
bindet und so das Uebel ertriglicher macht. Die
abgelagerte Knochenmasse erhiirtet nur allmiilig,
bleibt lingere Zeit weich und biegsam, und diesen
Zeitraum benutzt Delpech zur Ausdehnung, um dem
Riickgrathe die bestmogliche Form zu geben: eine
hichst wichtige Regel fiir die Anwendung der me-
chanischen Mittel. Endlich betrachtet der Verfasser
das Zusammenwirken mehrer Ursachen zur Vollbrin-
gung der Verkriimmung: so kann bei vorhandener
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Entziindung und Erweichung der Zwischenknorpel
iible Haltung, Rheumatismus und angeborene Kiirze
eines Schenkels die Verbiegung veranlassen. Die
Muskelschwiiche kann sowohl Gelegenheits - als pro-
ducirende Ursache werden. Die Behandlungsweise
Delpeck’s will ich nur kiirzlich beriithren. Sie ist,
wie es sich von einem so ausgezeichneten Arzte er-
warten lidsst, ganz rationel. Bei der mechanischen
Bebandlung verfihrt er mit der grossten Umsicht;
die Gymnastik benutzt er methodisch und ordnet die
Leibesiibungen nach jedesmaligen Dediirfnissen, die
nach dem Zustande einzelner Muskeln verschieden
sind. Ich darf keinesweges den Versuch Delpecl’s,
den Klumpfuss durch Zerschneidung der Achilles-
sehne zu heilen, mit Stillschweigen iibergehen. Durch
vielfiltige Versuche, den Klumpfuss durch Ausdeh-
nung der contrahirten Muskeln zu heilen, von der
Schwierigkeit dieser Methode iiberzeugt, versuchte
Delpech im Jahre 1816 die schon von Thilenins und
Lorenz 1789, und von Sartorius 1806 glicklich geiibte
Durchschneidung der Achillessehne. Sein Versuch
ist zwar kein vollkommen gelungener zu nennen,
aber auch nicht ein giinzlich verungliickter. Die
arossen Hautschnitte und die Entblssung der Sehne
brachten in dieser zwar eine Entziindung und Exfo-
liation herbei, die Wunde heilte aber dennoch und
die Sehne verwuchs mit der Haut. Der Kranke
konnte lange den Fuss nicht gebrauchen; spiiter aber
suchte Bouvier den Kranken 1836 in Paris auf, iiber-
zeugte sich von der Fortdauer seiner Heilung, so
wie auch von der vollkommenen Brauchbarkeit des
Gliedes. Delpech . der im Jahre 1833 von eines Mor-
ders Hand gefallen war. erlebte nicht das Resultat
seiner Bestrebungen. Das Misslingen dieser Opera-
tion schreckte matiirlich jeden Arzt von der Nach-
ahmung ab. und so blieb die Behandlung der Ver-



kriimmungen nach wie vor meistens auf mechanische
Mittel beschriinkt, gegen welche schon im Jahre
1828 Lachaise in seiner Schrift (siche oben) sich
erhob.

Wir sehen nun. dass trotz der wissenschaftlichen
Richtung. welche die Orthopiidie durch Arbeiten von
Wenzel, Ward, Shaw , Bampfield . Delpech, Lachaise
und Anderen erhielt, dieser Zweig der Arzneiwissen-
schaft sich nur langsam ausbildete und bis zu 1830
die Heilmethoden, wiewohl rationel begriindet, aber
doch mehr auf mechanische Mittel, als auf das wich-
tigste Agens beschriinkt bliecben. Die immer mehr
steigende Theilnahme fiir die Verunstalteten bewog
endlich die pariser Academie im Jahre 1830 das zu
thun, was schon 1822 die londoner Gesellsehaft that,
d. h. eine Preisfrage zur Beantwortung aufzustellen,
durch welche sie verlangte:

Durch eine Reihe von Thatsachen und
authentischen Beobachtungen zu bestimmen,
welche Vortheile und Nachtheile aus dem
Gebrauche der mechanischen und gymna-
stischen Heilmethoden fiir die Behandlung
der Verunstaltungen -des Knochensystems
erwachsen,

Dabei verlangte die Academie von den Concur-
renten: 1) Eine allgzemeine und anatomische Beschrei-
bung der hauptsiichlichsten Verkriimmungen der Wir-
belsiiule, der DBrust, des Beckens und der Glied-
maassen. 2)Die Angabe der schon bekannten muth-
maasslichen Ursachen dieser Verkrimmungen, den
Mechanismus der Verunstaltungen, ihren Einfluss auf
die Funectionen und namentlich auf die des Blutlaufs,
der Respiration, Digestion und auf das Nervensy-
stem. 3) Zu bestimmen, welche von den Verkriim-

mungen mit Erfolg durch mnchanische, welche wie-

derum durch andere Mittel behandelt werden kinn-
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ten. und bei welchen von ihnen es unniitz oder gar
gefilrlich wiire, irgend eine Behandlung in Anwen-
dung zu bringen. Schliesslich 4) verlangte die Aca-
demie noch eine sorgfilltizge Angabe aller bis dahin
im Gebrauch gewesenen mechanischen Werkzeuge
zur Heilung der Verkriimmung des Rumpfes. oder
der Gliedmaassen und eine Erwiihnung derjenigen.
die den Vorzug vor anderen verdienen.

Obwohl diese Aufforderung an Aerzte aller Lin-
der geschah und man vermuthen musste, dass der
neu angeregte Eifer fiir die Orthopidie bald zur Li-
sung dieser Frage fiihren wiirde, blieb dennoch ihre
Beantwortung bis zum Jahre 1837 aus. Wiihrend
dieser Zeit loste ein schon rihmlichst gekannter
Arzt Deutschlands auf eine folgenreiche Weise —
eine der wichtigsten Fragen der Orthopidie. Ich
meine Louis Stromeyer in Hannover. Als Inhaber
einer orthopiidischen Anstalt stiess er bei der Be-
handlung der Klumpfiisse vermittelst der mechani-
schen Werkzeuge auf dieselben Schwierigkeiten,
iiber welche auch andere Aerzte sich beklagten, d. h.
iiber die Langsamkeit der DBehandlung und das un-
vollkommene Erreichen des Zweckes, niamlich die
Gradrichtung des Fusses. Da ihm aus Delpeck’s
misslungenem Versuch bekannt war, dass die Enden
einer zerschnittenen Sehne durch Zwischensubstanz
wieder vereinigt werden, dass diese Substanz in der
Folge sich verlingere und somit das Hinuntersteigen
der Ferse verstatte, dass ferner Entziindung, FEite-
rung und Exfoliation der Sehne dann erfolge, wenn
beim Durchschnitte die Sehne entblosst und der Ein-
wirkung der atmosphiirischen Luft ausgesetzt wird,
so nahm er sich vor. bei der ersten ihm sich dar-
bietenden Gelegenheit diesen Nachtheilen durch ein
zweckmissiges Verfalhiren vorzubeugen. Seine erste
Operation der Durchschneidung der Achillessehne
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geschah am 28. Februar 1831 an einem Zigling des
Schullehrerseminars zu Hannover, Georg E. 19 Jahr
alt. Er bezweckte bei dieser Operation, die Sehne
unter der Haut so zu durchschneiden. dass die Haut-
wunde moglichst klein sei und den Zutritt der Luft
nicht erlaube; daher vollzog er dieselbe mit einem
schmalen auf der Schneide gebogenen Fistelmesser.,
Die Operation gelang vollstindig, die Blutung be-
trug kaum einige Tropfen. Die Wunde, mit engli-
schem Pflaster verklebt, war am dritten Tage voll-
kommen cicatrisirt. Nach einer Woche konnte schon
die Ausdehrung angefangen werden: zu Ende der
achten wurde dem Kranken ein Stiefel mit einer ei-
sernen Stange an der Seite angelegt und der Patient
konnte einige Schritte im Zimmer herumgehen, Die
Stellung des Fusses wurde villig normal. Ein Jahr
spiter unternalim Siromeyer eine zweite Durchschnei-
dung der Achillessehne an einem Israeliten aus Hitz-
acker, 32 Jahr alt, ebenfalls mit gliicklichem Er-
folg. Nun folgten mehre Operationen nach einander,
wobei nicht allein der Tendo - Achilles, sondern auch
andere Muskeln durchschnitten wurden, wie beim
Pes equinus der Flexor hallucis longus, Flexor und
Extensor hallucis u. s, w. Diese Operationen wurden
von Stromeyer in zwei Abhandlungen, beide in Rust's
Magazin Bd. 39 S. 195, 1833, und Bd. 42 S. 159,
dem medicinischen Publikum mitgetheilt, die letzte
erschien gleichzeitigz in den Archives générales de
Médecine. Obwohl nun dieser glinzende Ausgang
einer bis dahin fiir gefahrvoll gehaltenen Operation
schnell bekannt wurde. so fand das Verfahren von
Stromeyer nur wenige oder gar keine Nachahmer,
bis im Jahre 1836 ein englischer Arzt, Dr. Litile.
der an einem Klumpfusse litt, sich dieser Operation
unterwarf und durch sie vollkommen hergestellt
wurde. Er beschrieb selbst das ganze Verfahren in
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einer Dissertation, die den Ruf dieser Methode in
Deutschland und England verbreitete, und nun von
Vielen, vorzugsweise aber von Dieffenbackh, nach-
geahmt wurde. In seinen 1838 ausgegebenen Bei-
triigen zur operativen Orthopidik fiihrt Stromeyer
schon eine Menge Fiille an, wo er die Durchschnei-
dung der Sehnen nicht nur gegen den Varus, Val-
gus und Pes equinus ausiibte, sondern auch bei fal-
schen Ankylosen des Kniegelenks, bei rheumatischen
Contracturen am Hiiftgelenk , des Pectineus und Sar-
torius, beim Caput obstipum des Sternocleydomas-
toideus, des Cucullaris und dergl.

Wenn Delpecl’s misslungener Fall die Aerzte in
der bis dahin gehabten Meinung bekriiftigte, dass
niamlich die Verwundung der Sehnen gefabrvoll war,
so bewies Stromeyer. der seine Operationen nach
den spiiter von Delpech selbst angegebenen Indica-
tionen und Regeln ausfiihrte, dass diese Gefahr ein-
zig und allein vom Zutritt der Luft zu der durch-
schnittenen Sehne entstehe, und durch die subcutane
Durchschneidung abgewendet werden konne. Aber
nicht darin allein liegt das Verdienst Stromeyers.
Durch den gliicklichen Erfolg seiner Operationen hat
er bewiesen, dass getrennte Sehnen sich wieder ver-
einigen konnen und dass die Verwundung der Theile
unter der Haut, zu welchen die Luft keinen Zutritt
hat, von keinen Entziindungszufille begleitet wer-
den. Dieser letzte Lehrsatz war spiter von den
heilbringendsten Folgen durch Guerin’s Anwendung
desselben auf die Verwundung der Gelenkhéhlen,

Dieffenback , der selbst dem Dr. Liltle, welcher
bei ihm Hiilfe suchte, den Rath gegeben, an Stro-
meyer sich zu wenden, staunte iber den unerwartet
giinstigen Ausgang der Heilung, als der Kranke ihn
besuchte, um ihm fiir den guten Rath zu danken,
und warf sich mit Enthusiasmus auf die Ausiibung



SRS |

der Durchschneidung der Sehnen; seinem Eifer ver-
danken wir die Anwendung dieser Operation zur
Heilung des Stotterns, so wie auch ihre Vervoll-
kommnung,

Wiihrend Stromeyer eine in Vergessenheit gera-
thene Operation wieder ins Dasein rief, ihre Gefahr-
losigkeit und Anwendbarkeit bewies, und der Ruf
der glinzenden Erfolge bald England und Frank-
reich erfiillte, obgleich 1835 im October Duval die
erste Sebnendurchsehneidung in Paris ausfiihrte, war
die Kunde dieser Operation nicht in ganz Deutsch-
land verbreitet, denn im Jahre 1836 war sie in Wien
noch nicht angelangt, was aus dem Werke von Ha-
ger: ..Ueber die Knochenkrankheiten, welches in
diesem Jalre erschien und worin mit keinem Worte
Stromeyer’s gedacht wird, zu entnehmen ist. Indes-
sen ward in Deutschland der Eifer fiir die Verbrei-
tung der Lehre der Orthopiidie noch mehr angeregt;
in mehren Universitiiten wurde diese Lehre offentlich
als eine besondere Doctrin vorgetragen und ihr so-
mit endlich das Biirgerrecht im Kreise der medicini-
schen Wissenschaften zugestanden.

Wir wollen nun auf eine Zeitlang diesen wichti-
gen Gegenstand verlassen und uns nach Frankreich
wenden, um zu sehen, was hier nach der Bekannt-
machung der Preisfrage der Academie erfolgt ist.
Doch vergebens sehen wir uns nach einem orthopii-
dischen Werke um; Frankreichs grisster Heilkiinst-
ler war durch die Morderhand gefallen, die unter-
ceordneten Talente bildeten sich im Stillen aus und
die Erwartung des medicinischen Publikums war auf
die Beantwortung der Preisfrage gespanut. Da aber
keine Schriften ecingingen, so wurde die Preisfrage
drei Mal nach einander zum Concurs ausgestellt.
Im Jahre 1837 fanden sich elf Bewerber ein, von
denen die Arbeiten nur Zweier die Aufmerksamkeit
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der Academie erregten, niimlich des Dr. Guerin und
die des Dr. Bouvier.

Da die Arbeiten dieser beiden Aerzte die Ortho-
pidie von allen Seiten beleuchteten, ihr eie neue
Bedeutung gaben und sie vielfach entwickelten, so
kann man fiiglich den nun anfangenden Zeitraum als
eine neue Periode, und daher den abgelaufenen als
geschlossen betrachten.

Fassen wir das bisher Gesagte kurz zusam-
men, so konnte man den Gang der Lehre von
den Verkriimmungen folgendermassen characteri-
siren.

1) Die Zeiten fiir England vor Shaw, 1822, fiir
Deutschland vor Wenzel. 1824, und fiir Frankreich
vor Delpech, 1828, kann man fir den Zeit-
raum betrachten, in welchem die Orthopiidie zwar
noch keinen festen Boden hatte., aber dennoch
durch die eingerichteten Institute viele rohe Ma-
terialien besass, die auf eine kiinftige Bearbeitung
warteten.

2) Dass mit dem Erscheinen der Werke der ge-
nannten Schriftsteller der Orthopidie e¢ine wissen-
schaftliche Tendenz gegeben, und daher das empi-
rische Verfahren und der unzweckmiissige Gebrauch
der Instrumentalhiilfe mehr beschriinkt, somit die
Behandlung auf medicinische und rationelle Grund-
siitze zuriickgefiihrt wurde.

3) Dass durch Stromeyer’s Wiedereinfilhren der
Durchschneidung der Sehnen die Heilung der Klump-
fiisse vereinfacht, der Orthopiidie eine andere Rich-
tung., der Physiologie aber und Pathologie iiber-
haupt viel Licht verlichen, und der Keim zur kiinf-
tigen Anwendung dieser Entdeckung auf Heilung
nicht der Verkrimmungen allein, sondern auch an-
derer Krankheiten gelegt wurde, die auch spiiter
henutzt worden sind.
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Finige Betrachtungen iiber die Bedeutung der pa-
thologischen Anatomie fiir practische Medicin,
von
Dr. Spiro,

Gehiilfen des Stadt-Physikus zu Moskau.

Die pathologische Anatomie hat in neueren Zeiten ih-
ren Einfluss so geltend gemacht, dass wir uns ge-
rechtfertigt glauben, wenn wir Ihnen einige Betrach-
tungen iiber die Bedeutung derselben fiir practische
Medicin, und iiber die Art ihrer Bearbeitung zu wis-
senschaftlichen Zwecken vortragen.

Die pathologische Anatomie ist eine neue Wis-
senschaft, denm ob man gleich auf das Zeugniss des
Plinius hin 6fters behauptet hat, dass die igypti-
schen Pharaone den Leichenéffnungen beiwohnten,
um die Ursachen und den NSitz der Krankheiten, zu
entdecken (iis regibus erat studium corpora secrutari
mortuorum et causas valetudinum occulta fide re-
. cognoscere), so ist es doch wahrscheinlich, dass
dieser Gebrauch weder allgemein, noch auf ein Gesetz
gegriindet gewesen, und wenn auch die Neugierde
diese Fiirsten manchmal in die Todtenhiuser trieb,
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so war es ohne sonderlichen Nutzen fiir die Le-
benden.

Die Werke der Begriinder der Medicin liefern
uns keine ins Einzelne gehenden Beobachtungen iiber
die Krankheiten der Organe, und das Wenige, was
wir iiber diesen Gegenstand vorfinden, ist zu wenig
genau und in einem Wulste umstiindlicher Ausdriicke
gegeben.

Erst vom Anfang des 16. Jahrhunderts an datirt
sich die Cultur dieser Wissenschaft, die gegenwiirtig
einen so vorziiglichen Rang im System der Medicin
einnimmt,

Man kann fiir die Geschichte der pathologisehen
Anatomie vier genau zu unterscheidende Epochen
annelimen. :

In der ersten sehen wir die Untersuchungen der
Anatomen, von welchen die pathologische Anatomie
betrichen wurde. von keinem philosophischen Geiste
celeitet.  Diese Forscher verwechselten nur zu oft
dic Wirkungen der Krankheiten mit ihren Ursachen
und umgekehrt, iiberliessen sich zu leicht dem zu
der Zeit herrschenden Aberglauben und der Vorliebe

zum Wunderbaren, und nahmen ofters Erdichtetes

und Fabelhaftes als wahr an.

Die zweite Epoche characterisirt sich durch ra-
tionellere Untersuchungen. eine strengere Kritik, eine
weisere Besprechung der Facta und durch die Her-
ausgabe systematischer Werke iiber pathologische
Anatomie.

Der hellste Geist jener Epoche war Morgagni.
Ganz allein und ohne Zuthat und Hiilfe Anderer hat
er alle bekannten Krankheiten in einem Ueberblicke

aufgefasst, die Phinomene derselben sorgfiltiz be-

zeichnet, an mehr als 600 Cadavern das Verhiltniss
dieser Phiinomene zu den _krankhaﬂen Veriinderun-
gen der Organe studirt und sein Werk iiber patho-

o
4




B " e

logische Anatomie bleibt bis jetzt noch in vieler Hin-
sicht uniibertroffen,

Die dritte Periode zeichnet sich durch ein un-
gleich tieferes Ergriinden der organischen Krank-
heiten., so wie durch das Bestreben aus, die Ana-
tomie an die Pathologie anzuschliessen, die Lebens-
phiinomene und die der Krankheit genauer zu stu-
diren und ihr Verhiiltniss zu den Verinderungen der
Organe auszumitteln.

Indess haben sich die Anatomen dieser Periode
noch zu sehr an der Oberfliche der zu untersuchen-
den Organe aufgehalten, bloss die Veriinderungen
derselben in Hinsicht auf Lage, Farbe und Volumen
beschrieben, ohne in den innern Bau einzudringen.

In der vierten Periode endlich wurde eine neue
analytische, auf physischen, chemischen und dyna-
mischen Eigenschaften der Gewebe gegriindete Me-
thode ins Studium der pathologischen Anatomie ein-
gefiithrt. Man beschriinkte sich nicht mehr auf blosse
iussere Untersuchungen der krankhaft veriinderten
Organe, sondern man drang auch so viel als mig-
lich in ihre innere Structur, und was besonders diese
Periode bezeichnet, ist, dass man Untersuchungen
anstellt, die zum Zwecke haben, den Ursprung der
organischen Krankheiten und den Mechanismus ihrer
Bildung zu enthiillen. Bichai. welcher zwar kein
Werk ex professo iiber pathologische Anatomie ge-
schrieben, deutete wenigstens den wahren Gesichts-
punkt. von dem aus diese Wissenschaflt zu betrach-
ten sei, an.

Sie ersehen, meine Herren, aus dieser kurzge-
fassten Geschichte der Entwickelung der pathologi-
schen Anatomie von den iiltesten Zeiten bis auf un-
sere, wie sich nach und nach das Feld der For-
schungen iiber diesen interessanten Gegenstand er-
weiterte, so dass wir zur Hoffnung berechtigt sind,
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diese Wissenschaft werde durch angestrengte Kriifte
und rastlosen Eifer auf jenen Grad der Vollkommen-
heit gebracht werden. auf welchem sie der praecti-
schen Medicin einen festen Anhaltspunkt bieten
konnte,

Um aber in Erreichung dieses Zieles fortzuarbei-
ten, miissen wir uns gewisse Zwecke vorsetzen,
nach deren Erfillung wir bei ihrer Ausiibung zu
streben haben.

Zuerst soll nimlich die pathologische Anatomie
eine klare und umfassende Beschreibung der Veriin-
derungen, welche die Lage, Farbe, das Volumen
und die innere Structur der Organe betreffen, liefern,
so wie das kranke Organ in seinen Verhiiltnissen
zu den anderen Apparaten oder allgemeinen Syste-
men, mit welchen es durch mehr oder weniger in-
nige Sympathie verbunden ist, betrachten.

Zweitens soll man bei der Betreibung der pa-
thologischen Anatomie dahin arbeiten., so viel als
moglich geniigende Erklirungen der in den Organen
vorgefundenen Verinderungen zu geben., so wie die
Art und Weise, wie sie zu Stande kamen. unter
welchem Einflusse und nach welchen Gesetzen sie
sich ausgebildet zu bestimmen.

Und endllch drittens soll die pathologische Ana-
tomie den Zusammenhang der organischen Veriinde-
rungen mit den Phinomenen des Krankheitsverlaufes
nachzuweisen streben, wodurch die Symptome, die
dem unmittelbaren Erkranktsein der Lebenskrifte an-
gehiren, die als Folge der organischen Veriinde-

runzen zu betrachten sind, unterschieden werden

kinnen.

Die pathologische Anatomie darf sich daher nicht

auf eine blosse Anschauung und Beschreibung der
Structurverinderungen beschriinken, denn eine solche
Beschreibung ohne allen Hinblick auf die der orga-
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nischen Veriinderung vorhergegangenen und durch
sie entstandenen Phiinomene wiirde nutzlos und un-
fruchtbar sein, daher geniigt es nicht, Sammlungen
degenerirter Organe in grossen Pocalen der Reihe
nach aufzustellen: solche Curiosititensammlungen kon-
nen wohl den oberflichlichen Beobachter oder Laien
in Erstaunen setzen, dem denkenden Arzte aber sind
es nur todte nichts sagende Zeugen der menschli-
chen Gebrechen, denn nicht in der Leiche fiingt die
pathologische Anatomie an, sondern sie fiillt mit dem
Beginnen des Krankheitsprocesses zusammen, und
was wir in der Leiche finden, ist der Schlussstein,
so wie der Tod nur ein Krankheitsausgang ist. Der
Arzt will aber nicht allein das veriinderte todte Or-
gan, sondern insbesondere das lebende, functioni-
rende, das die ihm eigenthiimliche Verrichtung und
Thiitigkeit ausiibende erkennen, somit ist einleuch-
tend, dass auch die Physiologie, d. i. die Geschichte
des Lebens in allen seinen Zustinden, in den Fra-
gen iiber organische Krankheiten mit zu Rathe ge-
hen muss. Aus der Art, wie wir diese Wissenschaft
auffassen, geht auch die Methode ihrer Bearbeitung
hervor. Hat man niimlich die Structur eines alte-
rirten Organs zu enthiillen, so besteht die mecha-
nische Analyse darin, dass man dasselbe in seine
urspriinglichen Gewebe zerlege unid dieselben mit je-
nen vergleiche, die wir im gesunden Zustande wahr-
nehmen;: gleicherweise ist es nothwendig, die Theile,
mit welchen das kranke Organ ecinige Aehnlichkeit
in Hinsicht seiner Structur hat oder durch irgend
eine Sympathie verbunden ist, zu beriicksichtigen.
Dann handelt es sich darum, die vitalen Eigen-
schaften dieser Gewebe zu ergriinden, und hier be-
trachte man vergleichend diejenigen, die jedem Ge-
webe eigenthiimlich sind, und versuche zu bestim-
men, ob sie erhdht oder geschwiicht, getriibt oder
6



vollends erloschen seien. Welches aber auch immer
die Krankheit der festen Theile sei, gleichviel ob
sie in Structurveriinderung oder Alteration der Kriifte
bestehen, so bemerkt man gleichzeitig eine Altera-
tion der flissizen Theile, man muss also, um e¢in
miglichst vollstindiges Bild der dunkelen Vorginge
der Pathogenie zu haben, auch die Mischungsverin-
derungen der fliissigen Theile zum Gegenstande des
Forschens machen. Wir wollen hier nur einiger Ei.
genthiimlichkeiten, die das Blut in pathologischer
Hinsicht davbietet, erwihnen. Das Blut zartgebauter
Personen ist blass und serds, derjenigen aber, die
an einer langsamen und erschwerten Circulation lei-
den, wie Melancholiker, Hypochondristen, Himorrhoi-
dalisten dunkel gefirbt. ja glaubwiirdige Beobachter
haben es in allen chronischen Krankheiten des Her-
zens viel dunkler gefunden. Beim Scorbut ist es
zuweilen so schwarz wie Tinte. Eine zu hellrothe
Farbe des veniisen Blutes findet statt, wenn die Um-
wandlung des arteriellen in venises Blut unvellkom-
men geschieht, wie in hitzigen Fiebern und entziind-
lichen Krankheiten, in welchen eine zu rasche Cir-
culation stattfindet. Die gelbliche Firbung des Blu-
tes finden wir im Iecterus, Cherreunil hat den gelben
Firbestoff auch im Blute solcher Kinder, die an Ver-
hiirtung des Zellgewebes starben., nachgewiesen: der
Biss giftiger Schlangen bringt bekannter Massen au-
genblicklich diese Fiirbung hervor.

Bei einer Frau, die im Hotel-Dieu in Paris lag,
sah man das Blut, welches freiwillig aus den Au-
genlidrindern, den Nasenléchern und Obhren aus-
floss, anfangs von brauner, spiiter, als es vertrock-
net war, von schin hellblauver Farbe. Die Frau litt
an convulsivischem Zittern mit Schwiiche und Ohn-
machten. Die Temperatur des Blutes wechselt in
verschiedenen Krankheiten. so sah man dieselbe in
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der Blausucht bis auf 21 Grad. in der Cholera bis auf
24 Grad herabsinken,
Statt des ibm eigenthiimlichen siisslichen Ge-
schmackes fand man es bei syphilitischen gesalzen.
l"ﬁei icterischen bitter, bei rhachitischen sauer. Ueher
~ das quantitative Verhiiltniss der Blutkiigelchen, des
Fiirbestoffes und des Fibrins im Blute hat Andral in
den verschiedensten Krankheiten Untersuchungen an-
gestellt und sebr interessante Thatsachen mitgetheilt.

Das merkwiirdigste Phiinomen, welches das aus
der Vene gelassene Blut darbietet, ist die Speckhaut.
Sie war schon Galen bekannt und zu verschiedenen
Zeiten Gegenstand besonderer Untersuchungen. Aus-
ser den entziindlichen Krankleiten, besunders den-
jenigen, welche parenchymatise Organe oder serise
Héiute befallen, giebt es noch andere, welche eine
Speckhaut darbieten, dahin gehiren: die Arthritis,
der Rheumatismus, die intermittirenden Fieber, die
Syphilis, der Scorbut, die Scropheln, die Chlorose,
und nach Sydenkam sogar die hus*u-u-ﬂ-{,n Fieber, wie
das gelbe Fieber.

Die chemischen und microscopischen Untersu-
chungen iibergehend, will ich hier noch einiger merk-
wiirdigen Thatsachen erwihnen, welche bei Leichen-
dffnungen beobachtet wurden. So sahen wir in Fiil-
len von Phlebitis Eiter in den Blutgefiissen; zweimal
in der Charité zu Paris eine purulente Materie mit-
ten in einem in der Herzhohle enthaltenen Blutpfropf.
Clristison fand Urin im Blute der an Granularentar-
tung der Nieren Leidenden., in anderen Fillen sah
man das Blut so vollkommen zersetzt, dass es un-
moglich war vier Unzen desselben aus einem Cada-
ver zu ziehen.

Die Beimischung von luftformigen Fliissigkeiten
und die Gegenwart von Gas in den Wegen der Cir-
culation sind nicht minder bedeutende Erscheinungen.

ﬁ 4
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Pechiin war der Erste, der die rechte Herzhihle.
die Kranzgefisse des Herzens, so wie simmitliche
Venen des Korpers bei einem mit Coliken und Beiing-
stigungen behafteten Individuum von Luft ausgedehnt
beobachtete: dasselbe bestitigen Hoffmann. Ruysecl,
Valsalea und Morgagni.

Celle erzithlt einen Fall, wo die untere Hohlader
von einem Gas ausgedehnt war, welches mit blauer
Farbe und ohne einen Geruch zu verbreiten ver-
brannte, weshalb man Hydrogen vermuthete. Wie
schnell moralische Ursachen e¢ine Zersetzung des
Blutes hervorzubringen vermigen, mag folgender
Fall beweisen. Die Mutter zweier junger Leute,
welche an Angina gangraenosa litten, fiirchtete so
sehr die Krankheit ihrer Séhne, dass sie ihnen nur
mit ecinem Flischchen Essig unter der Nase nahte.
Eines Abends schrie sie plotzlich auf und wurde
gleich so schwach, dass sie kaum das Bett errei-
chen konnte. Der gerade gegenwiirtize Arzt unter-
suchte genau den Hals, konnte aber nichts Abnor-
mes finden, indess sanken die Krifte immer mehr,
die Haut wurde kiihl, die Respiration kurz wund
dngstlich, der Puls kaum fiihlbar, es trat Betiubung
ein und die Kranke starb nach 18 Stunden. Ihe
Leichnam war mit Brandflecken iibersiiet, die einen
aashaft stinkenden Geruch verbreiteten.

Wollen wir nun aber auch den Mechanismus zu
bestimmen trachten, nach welchem die Organisations-
veranderungen hervorgerufen werden, so miissen
wir zur Untersuchung der Lebensacte, durch welche
so viele Verinderungen hervorgebracht werden,
schreiten.

Simmtliche organische Verdnderungen, von der
einfachsten bis zu den zusammengesetztesten, ent-
wickeln sich stufenweise vor unseren Augen. Vorerst
gewahrt man das Product der erhshten oder fehler-

iy



S T

haften Secretionen, man sieht beim wahrhaft ent-
ziindlichen Processe die Tendenz des Blutes zur Ge-
rinnung und Erstarrung. man betrachtet wie die aus-
geschwitzte Materie bald an die Oberfliche der Or-
gane, bald in die Interstitien sich ablagernd, in stu-

~ fenweiser Ausbildung die urspriingliche Beschaffen-
heit des Organs veriindert, oder ganz ausldscht und
jene iiberraschenden Umbildungen und Verwandlun-
gen, jene neuen Schipfungen veranlasst, deren Stu-
dium eine der wichtigsten Bestrebungen der patholo-
gischen Anatomie ist. Hier tritt also die Physiologie
heran., um ins Dunkle der Naturthiitigkeit Licht zu
senden.

Die organischen Affectionen werden meistens
durch den Erndhrungsprocess bedingt, sei es nun,
dass derselbe entweder eine solche Materie erzeugt,
welche man auch als Produect der Thitigkeit des
Organs im gesunden Zustande antrifit, oder dass
diese Materie dem Organimus fremd sei. In einigen
Filllen geht diesem Processe eine Entziindung voran,
die gleichsam das Signal dazu giebt, immer aber
muss man die miichtize Wirkung und den ausgebrei-
teten Einfluss der Nervenkraft anerkennen, denn
will man bis zum ersten Ring der Kette aufsteigen,
an welchen die organischen Krankheiten sich knii-
pfen, so muss man an der krankhaften Verinderung
der Nervenkraft stehen bleiben. Diese Kraft ist es.
die ihre Wirksamkeit bei allen Secretionen von den
einfachen Verdiinstungen an bis zur Bildung der zu-
sammengesetztesten Fliissigkeiten ausiibt. Sie leitet
den Ernihrungsprocess, sie ist vielleicht die erste
Ursache der Entziindung und unterhiilt dieselbe in
ihrer Kraft und Intensitit. Von diesem iiberall ver-
breiteten Hauche, der von den Alten so wiirdig auf-
gefasst worden und von dem sie die Lebensphiino-
mene wie von den unbekannten Géttern herleiteten,
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von dieser lebendigen und belebenden Kraft gehen
aller Walirscheinlichkeit nach alle die wunderbaren
Wirkungen der Bildungsthiitizkeit hervor, die eben-
falls von den Alten gekannt und mit den Namen der
Virtus plastica so angemessen bezeichnet wurden.
Wenigstens scheint es gewiss zu sein. dass dieser
Bildungstrieb seine Thiitigkeit nicht obhme Erhthung
der Lebenskriifte vollzichen kann, und dieses gestei-
gerte Leben kann nicht ohne Steigerung der Ner-
1inankl.:tf'il: gedacht werden. _

Glemhﬂel nun. ob die Blldunvsﬁihlgkmt fiir se-
cundiir oder primitiv gehalten werde, sie kann nir-
gends, ausser im Gebiete der pathologischen Ana-
tomie erkannt und gehirig gewiirdigt werden.

Diese Notizen sind ohne Zweifel hinreichend. um
die Art und Weise, wie die pathologische Anatomie
zu betrachten sei, darzustellen. Es ist unmiglich,
dass diese Wissenschaft, in diesem Sinne und Geiste
betrieben, stationiir und ohne Einfluss aunf die iibri-
gen Zweige der Heilkunst bleiben kinne,

Es bleibt mir also noch iibrig in wenigen Worten
das Verhiiltniss der pathologischen Anatomie zu den
anderen Zweigen der Medicin, so wie die Verdienste,
die sie denselben geleistet, und die noch bedeuten-
den, die aus ihren weiteren Fortschritten hervorge-
hen werden, anzudeuten. '

Wenn die Kenntniss des Normalzustandes der
Organe nothwendig dem Studium der pathologischen
Anatomie vorangehen musste, so hat wiederum diese
letztere der sozenannten Anatomie so manchen Dienst
geleistet. Wie viele zweifelhafte Fragen iiber die
innere Structur der Organe hat nicht die patholo-
gische Anatomie gelost. Gebilde. deren Existenz
noch zweifelhaft war, treten im krankhaften Zu-
stande hervor. So wurde viel iiber die Blutgefisse
der durchsichtigzen Membranen des Auges gestritten:
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die pathologische Anatomie hat dieselben unwider-
legbar dargethan. Zur Zeit Vesal’s glaubte man,
. dass die Anwachsungen zwischen Lunge und Brust-
. fell normal waren, weshalb dieselben von diesem
erithmten Anatomen unter den Ligamenten aufge-
fiilhrt wurden. Wie viele Beobachtungen haben wir
nicht, die die Abwesenheit des Herzbeutels beweisen
sollen; achtungswerthe Schriftsteller haben Herzen
beschrieben. die mit Haaren bewachsen waren., wiil-
rend die pathologische Anatomie beweiset, dass die
angeblichen Haare nichts anderes sind, als villose
Auswucherungen. Hat man nicht dfters von ausge-
worfenen Lungengefissen, von inneren Hiuten ge-
sprochen. die sich gleichsam durch Abbliitterung oder
Abschilung vom Eingeweide losgemacht. Die patho-
logische Anatomie hat bewiesen, dass dieses croup-
artige Ausschwitzungen sind.

Auch der Physiologie hat die pathologische Ana-
tomie Nutzen gebracht, und wenn sie auch in vielen
Fiillen schon Bekanntes nur bestiitigt hat. so hat sie
doch auf der andern Seite auch Neues hinzugefiigt; so
haben die Untersuchungen des Herzens und der
grossen Gefisse der an Blausucht gestorbenen Kin-
der die Theorie der Blutbildung und der animali-
schen Wiirme um vieles gefirdert; die Fleischge-
schwiilste, die sich an gewissen Theilen entwickeln
und immer das Characteristische der Organe, in de-
nen sie Wurzel fassen, beibehalten, beweisen, dass
jedes Gewebe im gesunden Zustande eine ihm eigen-
thiimliche Erniihrungsweise habe. Das Asthma thy-
micum giebt uns iiber die Function dieser sonderba-
ven Driise Aufschluss: die genaueren Untersuchun-
gen der kranken Milz werden auch bald fiir die
Function dieses Organs etwas Gewisseres darbieten.

Sehen wir jetzt, was die Pathologie der patho-
logischen Anatomie verdankt. Vor nicht sehr lan-
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ger Zeit hatte man noch iiber den Character und
Sitz der meisten Krankheiten nur falsche Begriffe.

Jahrhunderte hindurch glaubte man, dass der Ka-
tarrh der Schleimhaut der Nasenhihlen eine Krank-
heit des Gehirns sei, welche noch jetzt rhume de
cerveau von den Franzosen benamnt wird. Die Ur-
sache des Todes kleiner Kinder, die den Convulsio-
nen erlagen, die Natur gewisser Apoplexien, des
Croups, hat die pathologische Anatomie beleuchtet.
Welche ungeheure Verwirrung herrschie nicht in den
verschiedenen Krankheiten der DBrust. die man mit
dem allgemeinen Namen des Asthma belegte, ehe die
pathologische Anatomie die in der Brusthdhle einge-
schlossenen Organe ihrer scharfen Untersuchung un-
terworfen hatte. Wiirden wir die Entziindung der
Gefisswandungen vermuthet haben, wenn diese That-
sache nicht durch die Autopsie der Cadaver nach-
gewiesen worden wire?

Die griindlichere Auseinandersetzung und voll-
stindigere Aufzihlung der Verdienste der pathologi-
schen Anatomie fiir die Pathologie behalte ich mir
auf ein anderes Mal vor.

Jedoch nicht nur die inneren, sondern auch die
chirurgischen Krankheiten verdanken der pathologi-
schen Anatomie einen Theil ibrer Genauigkeit, denn
sic hat uns iiber den Vorgang der Vernarbung, so
wie iiber Callusbildung und Vernarbung der Knochen
Aufschluss gegeben. Die unzihlige Klasse von Ge-
schwiiren, Geschwiilsten, die Polypen, die Carci-
nome u. s. w. sind nichts anderes, als organische
Krankheiten. Die Lehre von den Briichen, von den
in der Urinblase enthaltenen Steinen, vom freiwilli-
cen Hinken, Luxation des Schenkelbeines u. s. w.
hat die pathologische Anatomie griindlich aufge-
klirt.

Die gerichtliche Medicin endlich empfingt von der




pathologischen Anatomie belehrende Aufschliisse fiir
den Richter und die Behorden.

Wenn nun alle Zweige der Medicin durch die
Vervollkommnung der pathologischen Anatomie zur
‘grossern Entwickelung herangediehen sind, wie soll-
ten wir nicht fortfahren auf diesem so gliicklich be-
gonnenem Wege weiter zu arbeiten?

Man gewahrt zwar allerdings in einer grossen
Anzahl von Krankheiten durchaus keine Structurver-
fiinderungen, aber man kann nicht liugnen, dass seit
den Fortschritten der pathologischen Anatomie ihre
Anzahl sich mit jedem Tage verringert, und wenn
man einmal seine ganze Aufmerksamkeit auf die ele-
mentare Structur der Organe gerichtet, und die ein-
fachen Gewebe und allgemeinen Systeme, namentlich
das Nervensystem, einer strengen Untersuchung un-
terworfen haben wird, so wird jede Krankheit so
recht eigentlich ihr anatomisches Element haben und
das Resultat dieser tiefern Kenntniss des Sitzes der
Krankheit wird unfehlbar eine neue und sicherere
Bahn der practischen Medicin eriffnen, als die wan-
delnden Systeme und Theorien aller Zeiten.

Eingestehen muss ich aber auch, dass man zu
weit gegangen, wenn man die pathologische Anato-
mie so betrachten wollte. als ob sich dureh dieselbe
der Sitz und die Natur aller Krankheiten erkliiren
liesse, leider lehrt sie uns nichts iiber die niichsten
Ursachen sehr vieler Krankheiten, besonders der
Nervenleiden.
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In wie fern hent zu Tage die Behandlung der
Krankheiten durch die Auseultation und Percussion
modificirt wird,

yon £

Dr. Kronenbery,
Oberarzte des Kinder- Hospitals zu Moskau,

Da in unserem Kreise sich hiiufiz Stimmen erhoben
haben., welche den practischen Werth der Auscul-
tation und Percussion in Zweifel ziehen, so glaube
ich mich eben dadurch hinlinglich gerechtfertigt.
wenn ich diesen so allgemein bekannten und viel-
filtig besprochenen Gegenstand nochmals zur Sprache
bringe und Sie. meine Herren, mit einigen Bemer-
kungen iiber denselben zu unterhalten wage.

Alles, was zur Vervolilkommnung der Diagnose
beitrigt, muss unbedingt die Fortschritte der The-
rapie fordern, und wenn die Folgen auch nicht im-
mer gleich zu bemerken sind, so steht es gewiss
der Zukunft bevor. von den meisten. wenn nicht von
allen gegenwiirtigen Entdeckungen grosse Vortheile
zu ziehen, Wenn wir die Entdeckungen der Phy-
siologie, Chemie u. s. w., die seit jeher gemacht
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worden sind, genau verfolgen, so werden wir sehen,
wie so manche im Beginne ganz ohne practischen
Nutzen zu sein schien und erst durch die Vereinigung
mit anderen spiteren Entdeckungen ein Ganzes bildete,
dessen practischen Einfluss man um so mehr bewun-
dert, weil man ihn nicht ahnete. Wenn also in der
Hoffnung eines kiinftigen Einflusses alle Entdeckun-
gen zu achten und zu wiirdigen sind, so muss sich
dieses noch mehr aunf die Symptome beziehen, mit
denen die Symptomatologie durch die Auscultation
und Percussion bereichert worden ist. Denn als ein
Zweig der Symptomatologie verdient diese Lehre die-
selbe Beriicksichtigung, wie die anderen Zweige
derselben. Diese Symptome zu verwerfen wiire eben
so unrecht, als wenn wir die an der Zunge z. B.
oder im Urin beobachteten Zeichen verwerfen woli-
ten. Von diesen Symptomen dagezen den vollstiin-
digen Aufschluss iiber die bestehende Krankheit zu
erwarten wiire eben so iibertrieben. als wenn wir,
nur auf die Zeichen des Pulses oder des Urins ge-
stiitzt, die Diagnose stellen wollten. In die feinsten
Modificationen dieser neuen Symptomenreihe einzu-
gehen ist iiberfliissiz und unpractisch, denn sie er-
schweren unnithiger Weise die Sache. Wenn der
practische Arzt alle die feinen und wenig bedeuten-
den Geriiusche kennen lernen miisste, so wiire es
eben so nothwendig, die ganze Symptomatologie bis
in die entferntesten Modificationen zu verfolgen. Und
wenn es Jemand iibernehmen wollte. die Erschei-
nungen auf der Zunge noch niher zu beobachten, so
wiirde er vielleicht das bisher Bekannte unzureichend
finden, bald in einer Krankheit, an einer rissigen
Zunge. z. B. noch einen Riss mehr zur rechten oder
linken Seite der Zunge anzeben und in einer andern
Krankheit, bei geritheter Zunge die rechte oder
linke Seite ein wenig dunkler finden. gerade so wie



die iibertriebenen Anhinger der Auscultation oft an-
fiihren, dass das Geriiusch zwar rasselnd, doch ein
wenig sonorer sei, oder, wie es geschah, dass man
Noten fiir die musikalischen Tone aufstellte und so-
mit die Entstehung einer Musik der Brustkrankheiten
prophezeite. Wollte man nun die Zunge, Urin, Haut-
temperatur, Puls, Schweiss u. s. w. auf dieselbe Weise
studiren, so wiirde der practische Arzt den Wald
vor Biumen nicht sehen und dem Patienten wenig
niitzen. Auf jeden Fall ist die menschliche Intelli-
genz nicht auf so hohem Standpunkte, um eine auf
die genannte Weise ausgedehnte Kenntniss der Sym-
ptomatologie in einem concreten Falle anwenden zu
konnen. Anders verhilt es sich mit dem wissen-
schaftlichen Bearbeiten eines jeden Zweiges, somit
auch der Auscultation, da diirfen keine Grenzen an-
gegeben werden, denn wir sind nicht im Stande und
haben nicht das Recht, die kiinftige Richtung aller
medicinischen Kenntnisse zu beurtheilen.

An dem moglichen kiinftigen Einflusse der Aus-
cultation und Percussion, wie iiberhaupt an allem
bisher Gesagten zweifelt fast kein Arzt mehr. Nur
wird noch sehr oft die Frage aufgestellt, wozu uns
gegenwiirtiz all das Auscultiren und Percutiren niitze,
wenn wir daraus fiir die Therapie noch nichts ge-
wonnen? Um diese Frage zu beantworten und um
zu zeigen, dass schon gegenwiirtiz, von der Zeit der
Entstehung dieser Methode nicht zu sehr entfernt,
ein directer Einfluss auf die Therapie sich nachwei-
sen lisst, habe ich mich bemiiht, mehre Fille zu-
sammenzustellen, in denen die Behandlung durch die
Resultate dieser beiden Methoden modificirt wird.

Es geschieht diese Modificirung meist darch die
Sicherstellung der Diagnose von Krankheiten, die ent-
weder entfernt oder gemildert werden kinnen, denn wie
wir bald sehen werden, giebt es mehre Krankheiten.




PRS- e

die man, ich sage nicht nur durch Auscultation und
Percussion erkennen wird, die man aber doch nur
durch das Hinzufiigen dieser Methoden zum ge-
wohnlichen Krankenexamen mit Benutzung der Anam-
nese vollstindig diagnosticiren kann.

I. So kann man nur durch Mithiilfe dieser beiden
Methoden den Uebergang der Pleuritis in Exsuda-
tion, so wie den Umfang derselben erkennen. Hier
wird die Behandlung der Pleuritis wenn auch nicht
giinzlich veriindert, so doch modificirt werden. Den
franzidsischen Aerzten wird diese Unterscheidung der
Entziindung ohne und mit Erguss weniger niitzen,
denn sie halten sich in allen ifihnlichen Fillen mehr
an die heroischen Antiphlogistica, wie Blutlassen und
Blutegel., geben innerlich schleimige Mittel und hal-
ten sich mehr an die allgemeinen Grundsitze der
Therapie. Die englischen und hauptsichlich die deut-
schen Aerzte, deren Therapie mehr ausgebildet ist
und in feinere Details eingeht, konnen aus diesen
diagnostischen Zeichen schon mehr Nutzen ziehen,
denn wenn Ausschwitzung sich bildet, werden wir
die Dosis des Calomels z. B. vergrissern, oder das-
selbe und ihnliche Mittel dem Kranken vorschla-
gen, wenn sie bis dahin noch nicht gereicht worden
waren, um die Resorption zu befirdern und die spa-
nische Fliege, die bei der reinen acuten Pleu-
ritis ohne Ausschwitzung unpassend ist, wird gleich
im Beginn der Exsudation zur Heilung nicht wenig
beitragen u. s. w.

2. Es ist nicht selten vorgekommen, dass man
chronische Pleuritis mit Ausschwitzung fiir begin-
nende Phthisis hielt. In beiden Fiillen klagt der Pa-
tient iiber Athembeschwerden, Stechen in der Brust
beim Athmen, in beiden Fillen fehlt die Expectora-
tion, man bemerkt Abmagerung, Schwiiche, be-
grenzte Rothe der Wangen u. s. w. Die beginnende
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Phthisis kann man zwar durch Auscultation und Per-
cussion nur sehr selten erkennen, allein eine chro-
nische Pleuritis mit Ausschwitzung wird mit- Hiilfe
dieser Methoden leicht diagnosticirt. Dass die Be-
handlung dieser beiden Krankheiten verschieden sein
muss. lisst sich nicht bezweifeln, denn wenn wir die
beginnende Schwindsucht leicht antiphlogistisch oder
car exspectativ behandeln, so miissen wir bei chro-
nischer Pleuritis energischer auftreten, antiphlogi-
stischie und Resorption beférdernde Mittel reichen.
Bekanntlich bilden sich die Tuberkeln immer zu al-
lererst in der Spitze und den oberen Lappen der Lun-
een aus. Die Ausschwitzung bei Pleuritis hingegen
sammelt sich in der untern Hilfte des Thorax; wenn
wir also nur die iusseren Mittel, wie Blutegel, Sal-
ben, spanische Fliege u. s. w. beriicksichtigen, so
zeigt uns die Ausculation und Percussion am sicher-
sten die Stelle an, wo diese Mittel angewandt wer-
den miissen. Und in Frankreich, wo Cataplasmen
mehr als irgendwo, sogar in Krankheiten der Lun-
gen angewandt werden, wird man durch diese Me-
thode auf die Wahl der Applicationsstelle geleitet.

3. Vor Laennec kannte man das Emphysem der Lun-
gen, die Erweiterung der Bronchien und das Oedem
derselben nicht. Frither wurden diese Krankheiten
fiir Asthma nervosum erkliirt und als ein solches be-
handelt. Ohne auf die Frage einzugehen, ob eine
der genannten Krankheiten gehleilt werden kann, ist
es schon fiir den practischen Arzt von grossem
Nutzen, wenn er sicher weiss, dass er nicht nﬂthlg
hat das Uebel hartnickiz mit Nervinis zu bestiir-
men; allein ausser diesem negativen Werthe hat
hier die Auscultation und Percussion einen positiven
Einfluss auf die Therapie dieser Krankheiten, und
besonders bei dem Emphysem der Lungen. Bekannt-
lich erkennt man diese Krankheit, hauptsichlich
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wenn sie ausgebildet ist, sehr leicht an dem iiber-
triecben hellen Lungenton, wenn die Brust perkutirt
wird, und wo doch das Respirationsgeriiusch, bei der
Auscultation nur schwach wahrzunehmen ist. Findet
‘man solche Erscheinungen bei bestehendem Asthma
und leichtem Husten, so werden Nervina das Uebel
nur verschlimmern. Laennec dussert sich auch noch
iiber die Behandlung dieser Krankeit sehr zwei-
deutiz, er selbst wisse nicht, wie diese Krankheit
geheilt werden kénne, wiewohl er doch die Miglich-
keit einer Heilung voraussehe. Der Erste war Dr.
Osbocke und darauf Stockes, die eine heilbringende
Behandlung vorschlugen. Gestiitzt auf die Beobach-
tung, dass am hiufigsten diese Krankheit durch
Bronchialirritation verursacht werde (denn die Bron-
chialirritation bringt Ausschwitzungen und Verstopfung
der feineren Bronchialiste zu Stande., wodurch sich
in entfernten Gegenden die Luftblischen ausdehnen),
richten sie ihre Behandlung gegen diese Irritation,
wodurch das Emphysem bald ganz entfernt, bald ge-
mildert wird. Sollte sich dieses in der Praxis ferner
bestitigen, so wiire dies ein wahrer Triumph fiir
diese beiden Methoden in Betreff ihres Einflusses
auf die Therapie. Hiergegen kann eingewandt wer-
den, dass ein Emphysem diagnosticirt wird, wo die
genannte Brochialirritation nicht vorhanden ist und
daher die Auscultation und Percussion zu nichts fiihre.
Allein auch hier ist ein Wegz zur Erlangung einer
- zweckmiissigen Behandlung, wenn auch nur hypo-
thetisch und bisher durch Versuche nicht erliutert,
angegeben worden. Magendie glaubt nimlich, dass
diese Krankheit oft ihre Ursache in der aufgehobe-
nen oder verminderten natiirlichen Elasticitit der
Lunge oder einzelner Theile derselben habe, wo-
durch sich in den Luftzellen mehr Luft sammeln und
schwerer fortgeschafft werden soll. Es ist nicht un-
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wahrscheinlich, dass diese Veriinderung und zugleich
noch eine Lihmung oder Atonie der Zirkelfasern der
kleinen Bronchialréhren vorhanden sein mag. niim-
lich eine Paralyse des Muskelgewebes, wie man sie
bei der Blase oder dem Darmkanale beobachtet.
Eine definitive Entscheidung dieser Frage bleibt
ferneren Untersuchungen vorbehalten. Bis jetzt ken-
nen wir keine Mittel. welche die Elasticitit solcher
Gebilde, wie die Zirkelfasern, herzustellen fihig
wiiren, aber wir kennen Substanzen, welche die Ei-
genschaft haben die Muskelfasern (wenigstens dieje-
nigen, die unter dem directen Einflusse der Cere-
brospinalnerven stehen) zu reizen, ilnen ihre vitale
Contractilitit wieder zu geben. Hierher gehirt z. B.

das Strychnin, und Stockes meint, dass, wenn man

sich zu glauben veranlasst fiihlt, dass der Lungenast
des Vagus ein Bewegungsnerv fiir die Lunge sei,
man wobhl erwarten kdnne, dass eine Reizung des

Centrums des Cerebrospinalsystems vermittelst des

Strychnins einen giinstigen Einfluss auf die Lihmung
der Muskelfasern der Bronchien haben miisse, und
nimmt es sich vor in seinem Hospitale in passenden
Fiilllen dieses Mittel zu versuchen.

4. Bei alten Leuten ist nicht selten eine Pneu-
monie ohne alle Hauptsymptome vorhanden, die Er-
scheiningen bestehen alsdann nur in einem Darnie-
derliegen der Kriifte, und man vermuthet ein adyna-

misches Fieber, wo eine Pneumonie sich ausgebildet,

die alsdann nur vermittelst der Auscultation und Per-
cussion erkannt und darnach behandelt werden kann.
Andral erzihlt im dritten Theile seiner Clinique mé-
dicale mehre Fille. wo ein ihnlicher Zustand auch
bei jungen Leuten von 18 bis 30 Jahren vorkam.
Die Pneumonie und alle anderen Brustkrankheiten

der Kinder werden mit Hiilfe der Auscultation und

Percussion nun viel seltener mit anderen fieberhaften,

R



sogar Unterleibskrankheiten verwechselt werden, und
iiberhaupt gewinnen diese Methoden in Kinderkrank-
heiten, wo alle subjectiven Symptome nothwendiger
Weise fehlen miissen, einen bedeutenden practischen
Werth. Das Stadium, der Grad der Ausdehrung der
Pneumonie, oft das Vorhandensein dieser Krankheit
iiberhaupt kann nur durch diese beiden Methoden
gehorig erkannt werden.

5. Es fiihlt jeder Practiker, dass es ithm in man-
chen Fiillen ausserordentlich schwer wird. sich mit
Bestimmtheit iiber das Vorhandensein einer serds-
eiterigen Fliissigkeit in der Hohle der Pleura zu ent-
scheiden. Sogar mit Hiilfe dieser beiden Methoden
wird es oft schwer, die sichere Diagnose des Em-
pyems zu stellen. Allein wo es sich um die Opera-
tion des Empyems handelt, da wird gewiss die Aus-
cultation und Percussion das sicherste Hiilfsmittel,
ohne welches man nur in sehr seltenen Fillen zu
einem so wichtigen Schritte sich entscheiden darf.

6. Von grosser practischer Wichtigkeit ist der
Einfluss der Auscultation und Percussion in der Re-
convalescenz nach Brustkrankheiten, hauptsiichlich
nach Pneumonie. Es kommt nicht selten vor, und
ich habe selbst zwei Fiille in Spitilern gesehen., wo
man nach Pneumonie den Patienten fast vollstindig
hergestellt glaubt, ihm seinen Geschiiften nachzuge-
hen oder das Spital zu verlassen erlaubt, wihrend
doch eine bald leichtere, bald bedeutendere Hepati-
sation eines Lungenlappens zuriickgeblieben ist, die

- oft nur durch Auscultation und Percussion entdeckt
werden kann.

7. Es ist in so mancher Hinsicht die Behandlung
der Phthisis pituitosa von der Phthisis tuberculosa ver-
schieden, und es giebt kein sicheres Unterschei-
dungsmittel dieser Krankheiten, ausser einer genauen
Auscultation. Was die Phthisis tuberculosa betrifft,

7
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die man durch diese Methoden in allen ibhren Sta-
dien diagnosticirt, so muss man freilich gestehen.
dass aus dieser diagnostischen Genaunigkeit nur we-
nig oder gar nichts Entsprechendes in therapeuti-
scher Hinsicht hervorgegangen ist. Sollte sich doch
irgend einmal etwas Passendes fiir diese Krankheit
auffinden lassen, so wird bestimmt die Auscultation
und Percussion sehr viel dazu beitragen. Piorry er-
zithlt in seinem Bulletin clinique von sieben Patien-
ten, bei denen er erkannt haben will, dass die Hioh-
len sich ganz oberflichlich befanden, und wo er
durch eine allmilige Compression (si fabula vera)
eine bedeutende Besserung hervorgebracht habe,

8. Die bedeutenden Fortschritte in der Diagnose
der Herzkrankheiten. die man diesen Methoden zu
verdanken hat, sind jetzt schon von grossem Ein-
flusse aul deren Behandlung. Ausgenommen die
Fille, wo man friher die Ursache einer Dyspnoe in
den Lungen oder Nerven statt im Herzen gesucht.
ciebt es noch einen directen und positivern Nutzen
der Auscultation fiir die Behandlung der Dilatation
und Hypertrophie des Herzens. Es ist ohne Auscul-
tation und Percussion sehr schwer., ich michte fast
sagen unmiglich, die beiden Krankheiten sicher zu
unterscheiden, und doch ist die Behandlung ganz
verschieden. Wiewohl einfache Dilatation ohne Hy-
pertrophie selten auftritt, so ist sie doch einem Je-
den, der das Herz genau auscultirt, gewiss vorge-
kommen, wo alsdann #Husserlich Kiilte und innerlich
Séuren und iiberhaupt die die Faser stiirkenden und
Zusammenziehung derselben bewirkenden Mittel em-
pfohlen worden.

9. Bouillaud bemerkt, dass oft im Verlaufe ver-
schiedener Krankheiten sich Coagulationen im Her-

zen bilden., von einem schwachen Pulse begleitet.

wodurch ein Aderlass contraindicirt werde, wiewohl
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dieses das cinzige Mittel sei, die Coagulation aufzu-
losen, und nur durch die Auscultation entdeckt man
dieses Uebel, indem man plitzlich ecingetretene
schwache Herzgeriusche vernimmt,

- 10. Im Rheumatismus acutus kann man nur durch
die Auscultation. besonders bei Kindern, die dem
Arzte keine subjectiven Symptome anzugeben ver-
mogen, zeitiz genug den Uebergang des Rheuma-
tismus auf den Herzbeutel und das Herz erkennen:
und durch eine passende Behandlung ohne Aufschub
oft wichtigen Herzkrankheiten vorbeugen.

11. Das Teufelsgeriiusch (bruit de diable) wurde
lange als pathognomonisches Zeichen der Chlorose
betrachtet, spiiterhin bemerkie man jedoch, dass
dasselbe auch oft in Herzkrankheiten vernommen
werde., und somit hielt es in manchen Fiillen schwer,
die sich bildende Chlorosis von Herzkrankheit zu
unterscheiden. bis man endlich fand. dass das Teu-
felsgeriusch bei chlorotischen nur von dem Orificium
aorticum an bis zur Carotis inclusive gehirt, bei
Herzkrankheit hingegen weit um das Herz herum noch
bemerkt wird; dass dasselbe im ersten Falle weich,
schwach, im zweiten dagegen hart, stark und ras-

- pelnd sei. Hier ist also die Auscultation entschei-

dend und wichtig, denn die Behandlung beider Krank-

heiten ist sehr verschieden, obschon sich heide oft
dbnlich sehen.

12. Wem ist der practische Nutzen der Auscul-
tation in der Geburtshiilfe unbekannt? Wie gross ist
der Nutzen, wenn wir durch das Horen des Herz-
schlages des Fotus das Vorhandensein der Schwan-
gerschaft in zweifelhaften Fillen sicher stellen; wie
wichtig ferner und niitzlich ist die Auscultation, wo
sie die Frage iiber das Leben oder den Tod des
Fitus entscheidet! Es wiirde sich iiber den practi-
schen Nutzen dieser beiden Methoden noch Vieles

":t







VIII.

Ueber den Antagonismus zwischen den Lungen und
den weiblichen Sexualorganen,

yon

Dr. N. Anke,

Professor an der Universitit zu Moskau.

Folgender Fall, der mir kiirzlich in der Praxis vor-
gekommen , veranlasste mich meine Erfahrungen iiber
diesen Gegenstand zusammenzufassen und in Kiirze
mitzutheilen. Eine 22jihrige Dame, zarter Constitu-
tion, seit drei Jahren verheirathet, aber kinderlos,
fing bald nach der Heirath an iiber mannichfache Be-
schwerden in der Sexualsphiire za klagen. Schmerz-
hafte Menstruation, dann aber auch Schmerzen im
Uterus, die beim Gehen und Fahren besonders rege
wurden, auch ausserhalb jener Zeit, waren die her-
vorstechenden Leiden. Hebammen, zu verschiedenen
Zeiten herbeigerufen, wollten bald eine Geschwulst”
des Mutterhalses, bald eine Verhirtung des ganzen
Uterus gefunden haben, und ein hiesiger Geburts-
helfer vermuthete einen Abscess in der Substanz des
Uterus.
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Zwei Jahre lang und dariiber wurde sie von ver-
schiedenen Aerzten fruchtlos behandelt. Die Schmer-
zen dauerten fort, es war Dysmenorrhie zugegen,
sie magerte ab und hatte endlich ein bleiches, ca-
chectisches Aussehen. Fieberhafte Aufregungen wa-
ren kaum jemals bemerkt worden.

Im Friihjahre vorigen Jahres fasste sie den Ent-
schluss sich einem homdopathischen Arzte anzuver-
trauen. Schon im Laufe des Sommers trat bedeu-
tende Linderung ein und mit dem Herbste schwan-
den die letzten Symptome eines so hartniickigen Lei-
dens des Uterus.

Gerade zu der Zeit, als der Homdopathie, in Folge

dieses merkwiirdigen Falls, von der ganzen Familie

und vielen Bekannten Lob und Preis gehuldigt, und
dagegen unserem hippokratischen Heilverfahren Spott

und Hohn angethan wurden, sah ich die angeblich

Genesene nach vielen Monaten wieder.

Patientin versicherte mich vollkommen von ihrem

Leiden befreit zu sein; indessen waren mir die um-
schriebene Rithe ihrer Wangen und hiiufiges trockenes
Hiisteln, da weder das Eine, noch das Andere frii-
herhin stattgefunden, auffallende Erscheinungen. Auch
gestand sie, dass bald nach dem Aufhoren der Ute-
rinbeschwerden sich Brustschmerzen und Husten ein-
cestellt hiitten, die sie aber nicht incommodiren. Der
Mann sagte mir, dass der Homdopath gegenwiirtig

seine Cur gegen beginnende Tuberkeln in den Lun-

gen richte, und diese (ganz unbedeutende) Affection
bald zu heilen hoffe.

Ich habe mich aber davon iiberzeugt, dass seine
Streukiigelchen erfolglos verbraucht werden.

An diesen traurigen Fall kniipfe ich meine Beob-
achtungen und Reflexionen iiber den Antagonismus
an, welcher sich zwischen den Lungen und den weib-
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lichen Geschlechtstheilen nicht selten als heilkriftig
dussert. :

1. Einen ganz gewdhnlichen Beleg dazu lieferi
uns die Schwangerschaft. Es ist nimlich eine all-
gemeine Erfabrung. dass zur Zeit der Schwanger-
- schaft alle gefahrdrohenden Symptome der Lungen-
schwindsucht verschwinden. Das kranke Leben der
Lungen hiilt hier gleichsam seinen Winterschlaf, und
wird erst im Wochenbette wieder angefacht. Alle
fritherhin beobachteten Zeichen der Lungensucht tre-
ten alsdann gewiéhnlich in einem noch hihern Grade
auf, das Wochenbettfieber geht in ein hectisches iiber,
und von drei Herden aus fiihren colliquative Aus-
leerungen die ginzliche Auflésung des Organismus
herbei.

Das bildende Leben, der vegetative, plastische
Process, ist zur Zeit der Schwangerschaft haupt-
siichlich auf das Sexualsystem beschrinkt, auch selbst
die Innervation kann vorzugsweise nach dieser Rich-
tung hin deutlich wahrgenommen werden. Die Vita-
litiit des Uterus, auf ihrer hichsten Stufe, bringt
nach den Gesetzen des Antagonismus (nach welchen
die Natur die meisten Krankheiten heilt, und auf
welchen auch unser kiinstliches Heilverfahren ge-
wohnlich begriindet ist) ein Stillschweigen des zer-
storenden Processes in den Lungen hervor.

2. Wie oft treten nicht bei Stirung der Menstrua-
tion ernstliche Lungenleiden auf? Selbst die Lun-
aenschwindsucht, welche nach einer jeden gehemm-
ten natiirlichen Ausscheidung erfolgen kann, findet
mitunter auch ihren zureichenden Grund in den un-
terdriickten Katamenien. Schon Ploucquet fand sich
bewogen eine eigenthiimliche Species als Phthisis
ischocenotica aufzustellen.

Wie weit Lungenleiden nach einer solchen Sto-
rung gedeihen, aber auch. nach Beseitigung des ur-
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siichlichen Moments, wieder riickgiingig werden kin-
nen, mige folgendes Beispiel erweisen.

Im Jahre 1834 wurde ins Golitzin’sche Hospital
ein Soldatenweib, etwas iiber 20 Jahr alt, als Sehwind-
siichtigze aufgenommen. Seit einem Jahre, als nach
ihrer ersten Entbindung, wobei sie viel zu leiden
hatte, nach spiirlichem Lochialflusse und unterbroche-
nem Stillangsgeschiifte, war ihre friiherhin blihende
Gesundheit vollig untergraben. Sie hatte ihre Re-
geln nicht wieder bekommen, sie klagte iiber Brust-
schmerz, Engbriistigkeit und Herzklopfen; dabei hu-
stete sie viel und warf auch Blut aus. Ganz abge-
magert, cachectisch, kam sie ins Hospital. Beim
Husten warf sie eine eiterartige, im Wasser unter-
sinkende, mit Blut gemischte Materie aus. Es war
Abendfieber mit Nachtschweiss zuzegen. Die Krank-
heit wurde von mir als eine Phthisis conclamata an-
gegeben und auch vom Oberarzte dafiir gehalten.
Ja selbst das Stethoscop, welches mich nicht selten
zu Irrthiimern in der Diagnose der Lungenleiden ver-
leitete, liess mich an einigen Stellen Tuberkelhiéhlen
und an einer Stelle bedeutende Hepatisation ver-
muthen.

Die ersten Tage hindurch, wie es in jenem Hos-
pitale bei der Behandlung chronischer Krankheiten
iiblich war, wurde mehr exspectativ verfahren, um
zu beobachten, wie sich die Krankheit, bei einer
vortheilhaft verinderten Kost und Pflege, gestalten
wiirde. Ein milder Brustthee und ein Decoctum Al-
thaeae mit Aqua lauro Cerasi war Alles, was sie
einnahm. Die Krankheit verfolgte die einmal genom-
mene Richtung ohne merkliche Veriinderung, bis die
Patientin am achten Tage nach ihrer Aufnahme, bei
einem Morgenbesuche, iiber heftige Kreuzschmerzen,
die in der Nacht anfingen und gleich heftig am Mor-
gen anhielten, klagte. Dieses bewog mich ihr vier
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blutigze Schropfkipfe auf die Regio sacralis applici-
ren zu lassen. Solches wurde gegen 11 Uhr Mor-
gens ausgefiilhrt. Am Abend hatte sie noch keine
Erleichterung davon. Sie erhielt ein Gran Lactuca-
rium in 15 Tropfen Kirschlorbeerwasser. In der
Nacht traten ganz unverhofft die Katamenien ein,
welche iiber ein Jahr, die Schwangerschaftsperiode
nicht mitgerechnet, gestockt hatten.

Es war erfreulich wahrzunehmen welch’ eine auf-
fallende Verinderung mit dem Eintritte der Menstrua-
tion erfolgte. Schon am ersten Tage war kein Blut
mehr im Auswurfe vorhanden, auch liessen die asth-
matischen Beschwerden bedeutend nach. Die Besse-
rung ging so rasch von Statten, dass wir es nicht
vermochten die Patientin zu iiberreden bis zum niich-
sten annehmbaren Termine der Menstruation im Hos-
pitale zu verbleiben, denn sie fiihlte sich vollkom-
men hergestellt, und musste noch vor Ablauf eines
vollen Monats entlassen werden.

In diesem Falle hatte die ausiibende Heilkunst
nichts geleistet. Das Ansetzen der Schripfkipfe ge-
schah gar nicht in der Absicht, um das Erscheinen
der Menstruation zu beschleunigen. Es wurden jene
Kreuzschmerzen auch gar nicht als Molimina men-
strualia angesehen, sonst wiirden andere Mittel an-
gewandt worden sein. Ob sie vollkommen herge-
stellt worden ist, weiss ich nicht, genug aber, dass
in so kurzer Zeit wenn auch nur scheinbare Heilung
durch die allwaltende Vis medicatrix naturae er-
folgt ist.
| Es ist ein schlimmes Zeichen, wenn bei chroni-
 schen Lungenleiden, ohne weitere ersichtliche Ver-
anlassung, die Menstruation ausbleibt; dagegen muss
ich gestehen, dass ich auch bei drohenden Sympto-
men der Schwindsucht nicht alle Hoffuung aufgebe,
wenn die Kranken regelmiissig ihre Menstruation ha-
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ben. In der Phthisis conclamata ist die Menstrua-
tion, meinen Erfahrungen nach, nimmer zugegen.

3. Es ist nicht selten beobachtet worden. dass
Frauenzimmern, die an Lungenkrankheiten leiden,
z. B. an verschleppten Katarrhen, selbst an Schleim-
schwindsuchten, merkliche Besserung zu Theil wurde,
wenn weisser Fluss eintrat.

Ich kenne eine Dame. deren zwei Briider und
drei Schwestern im Jugendalter der Lungenschwind-
sucht unterlagen, die selbst, zwischen dem 16. und
19. Jahre ibres Alters an einem langwierigen, be-
denklichen Husten gelitten hatte, dann aber trotz der
hereditiren Anlage dem traurigen Loose ihrer Ge-
schwister dadurch entging, dass sich eine Leucorrhie
bei ihr einstellte. Gegenwiirtig ist sie bereits in den
Jaliren, wo sie wohl nicht mehr zu fiirchten hat
von jener Familienkrankheit ergriffen zu werden.

Es ist bekannt, dass nach unterdriickten Fuss-
schweissen im Jiinglingsalter sich leicht Lungensucht
entwickele. Indessen wird dieses Uebel, wenn die
in Rede stehende Ursache obwaltet, bei weitem hiiu-
figer bei Jiinglingen als bei Jungfrauen beobachtet,
und zwar aus dem Grunde, weil beim weiblichen
Geschlechte zuniichst die Schleimhiute der Sexual-
organe darnach angegriffen zu werden und die hart-
niickigsten Leucorrhien zu entstehen pflegen.

Der weisse Fluss ist ein Leiden. bei dessen Be-
handlung der Arzt mit der grissten Umsicht zu
Werke gehen muss. Besonders gilt es hier die Cau-
salverhiiltnisse aufs genaueste zu ergriinden. Oft ist
er bei Jungfrauen das, was bei Jiinglingen eine Mast-
darmfistel, nach deren unvorsichtigen, voreiligen Hei-
lung die Patienten ein Opfer der Lungenschwind-
sucht werden kinnen. Besonders verdient der Um-
stand beachtet zu werden, wenn junge Damen ein
mildes Klima ihres Vaterlandes verlassen und in




rauhe Regionen nirdlicher Liinder versetzt werden,
wenn sie die Anlage zu Lungenleiden mit sich brin-
gen oder auch hier erwerben, wenn sie iiberdies
Neigung zur Nostalgie bemerken lassen, und wenn
sie endlich unter solchen Umstiinden eine Leucorrhie

- bekommen. Hier wird man oft ein Heilbestreben der
Natur nicht verkennen, sein eignes Heilverfahren dar-
nach einzurichten wissen, den Namen Leucorrhoea
benigna im eigentlichen Sinne des Worts auffassen
und ihm somit eine tiefere Bedeutung fiir die Behand-
lung einriumen.

Die ilteren Aerzte hatten ernstlich davor gewarnt,
den weissen Fluss, ohne genauere Erwiigung seiner
Entstehung, Natur und Bedeutung zu hemmen. Auch
finden wir bei ihmen Beispiele aufzezeichnet, wo
nach Nichtbeachtung der bei der Behandlung ange-
gebenen Cautelen selbst Schwindsucht entstanden ist.
Ja selbst die Eintheilung der Alten: Leucorrhoea ex
intemperie partium genitalium quadam und ex caco-
chymia war fir die Praxis von keinem geringen
Werthe. Wie bedauernswerth ist es aber, wenn
man in neuerer Zeit so viele Mittel, die specifisch
wirken sollen, ohne niihere Erirterung der Causal-
momente angefiihrt und angepriesen findet! Wie
wird die Wiirde der Arzneikunst verletzt, wenn grob
empirisch ein und dasselbe Mittel in Hunderten von
Fillen obhne Auswahl angewendet wird! Mit Un-
willen habe ich gelesen, dass der Dr. Hannay in
Glasgow iiber 300 Kranke durchs Aetzen der gan-
zen Scheide mit Hollenstein in wenigen Tagen (zu-
weilen in 24 Stunden) vom weissen Flusse befreit
haben will. Selbst an Schwangeren und wiihrend der

. Menstruation hat er diese Cauterisation vorgenom-
men. Wie Viele von diesen miégen wohl nach der
plitzlichen Unterdriickung des gewohnten Ausflus-
ses, da keine andere., vorbereitende Kunsthiilfe vor-
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herging, ernstlichen Folgekrankheiten ausgesetzt wor-
den sein?! Doch von solchen pflegt man leider zu
schweigen.

4. Schliesslich folgt ein Beispiel, wo ein lange
anhaltendes Lungenleiden durch das Auftreten einer
Uterinaffection gehoben wurde.

Vor neun Jahren wurde ich zu einer Dame von
28 Jahren gerufen, welche schon mehre Jahre lang
an Brustschmerz., Husten mit Eiterauswurf und Blut-
speien gelitten hatte. Sie war Mutter zweier gesun-
der Kinder. von denen das jiingste drei Jahre alt
war. Einige Wochen vor meinem Besuche hatte sich
bei ihr ein Empyem von selbst zwischen den Rippen
der rechten Seite einen Ausweg verschafft, so dass
eine Menge Eiters dadurch entleert wurde. Ich
hatte noch mit der Behandlung des Geschwiirs zu
thun gehabt.

Sie fiihlte allerdings darnach Erleichterung . je-
doch der Husten mit Eiterauswurf und das Blutspeien
hielten noch an,

Die von mir angewandten Mittel waren: Fonta-
nelle an beiden Armen, Digitalis, Blausiure, Muci-
laginosa u. s. w. Hin und wieder traten entziind-
liche Erscheinungen in den Athmungswerkzeugen auf]
die ortliche Blutentziehungen und Mittelsalze erfor-
derten. Eine im Jahre 1835 hinzugetretene Leber-
entziindung nothigte mich viele Blutegel und Calomel
anzuwenden. Auch hier kam es zur Abscessbil-
dung in der Leber. Breiumschlige beforderten des-
sen Oeffnung nach aussen. Das Brustleiden ging
' dabei seinen Gang fort, nur dass auf kurze Zeit das
Blutspeien etwas nachliess. Auch muss ich noch
bemerken. dass sich zu verschiedenen Zeiten eine
eiterartige Materie im Urin zeigte.
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Drei Sommer hintereinander trank sie mit kurzen
Unterbrechungen den schlesischen Obersalzbrunnen,
bald mit. bald ohne Milch.

Alle diese Mittel waren nicht im Stande eine
wahrnehmbare Veriinderung ihres Zustandes hervor-
zubringen.

Vor sechs Jahren traten auf einmal wiihrend der
Menstruation, welche bisher stets regelmiissig.
wenn auch mitunter etwas spiirlich erschien, Schmer-
zen im Uterus auf, welche sich zum Theil wehenartig
vom Kreuze aus ins Becken hinzogen. Die Men-
strua hielten, wie gewihnlich, vier Tage an, und
mit ihnen zugleich die fast bestiindigen Schmerzen,
und als jene zu fliessen aufhirten verschwanden
auch diese. Auch das niichste Mal fand eine Men-
struatio dolorifica statt. Nach deren Beendigung
wurde sie von einer geschickten Hebamme unter-
sucht. Es fand sich eine bedeutende Anschwellung
des Uterus, die aber wenig emfindlich war, vor; -
auch konnte man iiber dem Schambeine den ampli-
ficirten Uterus durchfiihlen. Einige Mal wieder-
holten sich noch die Schmerzen withrend der Men-
struation und kamen alsdann nicht mehr wieder.
Die Geschwulst des Uterus, welche ein hiesiger Ge-
burtshelfer fiir den Vorliufer einer scirrhdsen Ent-
artung hilt, ist bis jetzt noch da.

Merkwiirdig ist es aber, dass mit dem Er-
scheinen der schmerzhaften Reinigung sich die
Affection der Respirationsorgane deutlich zu min-
dern begann, und dass gegenwiirtiz keine Spur
mehr jenes gefahrdrohenden Leidens nachgeblie-
ben ist.

Ich versuchte durch den Gebrauch auflésender

und alterirender Mittel jene Geschwulst zu zer-
theilen, allein verschiedene Salze., Quecksilber,






IX.

Bericht iiber das Militirhospital in Moskau im
Jahre 1841,

yon

Dr. Pelikan,

Russisch - Kaiserlichem wirklichem Staatsrathe und Ritter und
Oberarzte der genannten Anstalt.

Das Militirhospital in Moskau ist fiir 1840 Kranke,
unter denen 40 Officiere und 50 syphilitische Weiber,
bestimmt; die Zahl der aufzunehmenden Kranken ist
aber nicht beschriinkt, da Alle, welche sich melden,,
aufgenommen werden miissen, weshalb die Zahl der
Kranken zuweilen bis auf 2500 und dariiber steigt.
Diese bedeutende Zunahme der Kranken trifit ge-
wohnlich im Frithjahre und im Sommer ein, zu wel-
cher Zeit meistens die verschiedensten Epidemien
auftreten, und gerade zu dieser Jahreszeit kann die
Ueberzahl der Kranken leicht untergebracht werden,
da das Hospital ausser dem grossen Hauptgebiude
auch noch Sommerhiuser fiir 400 Kranke besitzt,
auch im Sommer zwanzig mit Tuch gefiitterte warme
und trockene Zelte, jedes fiir 30 bis 35 Kranke,
aufgestellt werden. Ausserdem ist jetzt noch fiir die
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Augenkranken eine besondere Abtheilung bestimmt,
wozu auf allerhichsten Befehl das alte sogenannte
Lefort’sche Gebiude schon eingerichtet w:rd, in wel-
chem iiber 200 Kranke mit der nithigen Bedienung
bequem Platz haben werden.

Im Jahre 1841 wurden in dem Militirhospitale be-

handelt . . . . .+ o o+ o« o« 16970 Kranias
davon sind f-'ehmlt R .
es starben . . . RPN S

es blieben zuriick aufdas folgende Jahr 1.273 ..
Gewdhnlich kommt die Zahl der Kranken im Mi-
litirhospitale beinahe der Zahl derselben in den hie-
sigen sechs Civil - Hauptkrankenhiusern gleich; im
Jahre 1841 aber war die Zahl der Kranken in den
Civilhospitiilern bedeutender, sie stieg bis auf 20,543
Kranke. Die Ursache davon mag wohl in der star-
ken Typhusepidemie dieses Jahres liegen, da wahr-
scheinlich derselben Mehre aus der armen Volks-
klasse, als von den Truppen unterlagen. Dieses
war besonders im Krankenhause des Thurmschlosses
und seiner Abtheilung auf den Sperlingsbergen be-
merkbar, wo in einem Monate 2436 Kranke aufgenom-
men wurden, obgleich die Zahl derselben selten 300
Mann monatlich iibersteigt; es ist auch beinahe nur
dieses Krankenhaus, welches das hiher steigende
Verhiiltniss der allgemeinen Krankenzahl bestimmt hat.
Die wesentlichsten Krankheitsformen. welche vor-
kamen, waren folgende:
1. Verschiedene Fieber ohne locale Entzﬁndung
wichtiger Organe, 1766 Fille. Es waren nimlich
rheumatische, gastrische, katarrbhalische und inter-
mittirende Fieber, welche grosstentheils einer ganz
einfachen Behandlung wichen, von denen indessen
einige bei der herrschenden Typhusepidemie in Ty-
phus iibergingen. Hierher sind auch die acuten
Rheumatismen und alle locale rheumatische Affectio-
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nen gerechnet. Bei letzterer Krankheit sind ver-
schiedene neuerlichst empfohlene Mittel, als der Saft
der Artischocke, Opium, Strammonium und andere
Narcotica in bedeutenden Gaben, die Schwefelsiiure
und andere versucht worden; ich kann aber bis jetzt
iiber den so hoch geriihmten Nutzen derselben kein
vortheilhaftes Urtheil abgeben. Der Salpeter, in
grossen Gaben, Tartarus stibiatus, zuweilen der Su-
blimat mit Vinum Colchici, dann iiberhaupt schweiss-
treibende Mittel und eine allgemeine dem Zustande
des Kranken, dem Grade des Fiebers und den be-
gleitenden Symptomen angepasste Behandlung wur-
den im Allgemeinen stets mit besserem Erfolge an-
gewandt,

In der angegebenen Zahl sind auch 631 intermit-
tirende Fieber gewesen. Diese traten zuerst im Friih-
jahre auf, dauerten den Sommer und den Herbst
hindurch fort und zeigten sich auch noch, obwohl
viel seltener, im Winter. Die meisten waren ein-
fache Tertianen, sehr wenige hatten den Quotidian-
typus, und nur zwei Fille im Herbste sprachen sich
als Quartanen aus. Oft entstanden sie wiihrend der
Convalescenz nach dem Typhus, in anderen Fiillen
aber fing selbiger mit einer Intermittens an, und erst
nach einigen regelmiissigen Paroxysmen entwickelte
sich der typhitse Zustand. Ueberhaupt kam ein
grosser Theil der Kranken, die im Anfange des
Jahres am Typhus litten, spiter im Friihjahr und
Sommer mit einem intermittirenden Fieber wieder ins
Hospital. Wenige Fillle ausgenommen war das in-
termittirende Fieber nicht hartniickig; bei gastrischer
Complication wich es oft schon einem Brechmittel,
dem Salmiak und anderen auflésenden Mitteln; in
den meisten Fillen aber wurde das schwefelsaure
Chinin, gewdhnlich in Pulverform gereicht; bei eini-
gen Kranken, bei denen es in dieser Form wenig

8
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wirksam schien, leistete es bessere Dienste in einer
Auflosung mit Zusatz einiger Tropfen Schwefel-
siiure. Es kamen indessen auch einige Beispiele
vor, wo der Gebrauch dieses Mittels ganz ohne Er-
folg blieb und wo nur die Chinarinde allein, oder in
Verbindung mit Salmiak, oder dem Eisensalmiak
(Flores Salis ammoniaci martiales) nach Sefonidtmann
die Krankheit heilte.

2. Mit localen Entziindungen verschiedener Or-
cane sind 2530 Kranke behandelt worden.

Die grisste Anzahl unter den Entziindungen ge-
horte der Ophthalmie an. und zwar der blennorhoi-
schen, oder der mit Recht so genannten Truppen-
ophthalmie. An Augenentziindungen litten iiberhaupt
1922 Mann, von welchen nur Wenige und dies nur
im Anfange der Krankheit von der katarrhalischen,
rheumatischen. scrophuliisen. arthritischen oder scor-
butischen Ophthalmie behaftet waren; der viel gris-
sere Theil dieser Kranken war von der Augenblen-
norrhie mit allen ihren gewdiéhnlichen Erscheinungen
ergriffen. Es ist ausser allem Zweifel, dass, wenn
die blennorrhoische Ophthalmie einmal unter den
Truppen ziemlich ausgebreitet ist, sie leicht an-
steckend wird; dies geschieht aber nur durch den
unmittelbaren Contact des krankhaft in einem ent-
ziindeten Auge abgesonderten Schleimes. Unreine,
verdorbene Luft und das Zusammendringen vieler
Leute, besonders in feuchten und finsteren Zimmern,
begriinden wohl die Verbreitung und Entstehung die-
ser Krankheit, wie der schiidliche Einfluss dieser
benannten Umstiinde iiberhaupt leicht zur Entwicke-
lung einer Cachexie Anlass geben kann: es ist in-
dessen nicht nachzuweisen, dass das Umsichgreifen

dieser Krankheit einem specifischen, miasmatischen.

auf die Augen wirkenden Stoffe zuzuschreiben sei.
In Folge eines allerhiichsten Befehls wurden alle
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Individuen, welche an dieser Blennorrhie in star-
kem Grade litten und zur Riickkehr derselben eine
Disposition hatten, daher gleichsam den Keim einer
neuen Epidemie in sich trugen, aus den Regimentern
ausgeschlossen, und aus ihnen bei den Garnisonen
hesondere Compagnien gebildet. Durch diese Maass-
regel wurde die Kraft der Krankheit bedeutend ver-
mindert, was die Zahl der Erkrankenden ganz klar
beweist. indem bis zu dieser Verfigung im Jahre
1839 gegen 8000 Mann unter den Soldaten in Moskau
an dieser Augenentziindung litten. Noch eine Maass-
regel, die ebenfalls sich sehr niitzlich erwies, war
das Hinausbringen der Truppen aus den Kasernen in
frische Landluft. Auf diese Art ist die Zahl der
Kranken verringert worden, die Intensitiit der Krank-
heit dauert aber noch fort, besonders bei denjenigen
Truppenabtheilungen, wo die erwiihnten Maassregeln
nicht in Ausfiihrung gebracht werden konnten.

Die Truppenophthalmie hat ihren Sitz anfinglich
in der Bindehaut der Augenlider und dann des Aug-
apfels, spiiter verbreitet sie sich nicht selten auf
alle Theile des Auges; das am hilufligsten sie be-
aleitende Uebel ist die Keratitis, mit einer sehr schnell
folgenden Erweichung und Exfoliation der Hornhaut;
dalier Geschwiire, Verschwinden oder Sphacelus
dieser Haut, Onyx, undurchsichtige Flecke und Nar-
ben. Bei den Syphilitischen ist sie hauptsiichlich mit
einer starken Iritis verbunden, wornach Hypopion,
Synechia und Staphyloma entstehen; das Schreck-
lichste aber ist eine starke Entziindung des ganzen
Augapfels. die gliicklicher Weise nicht sehr oft vor-
gelkommen ist und dies meistens nur bei sehr ca-
chektischen Subjecten; das Auge wird dann vollig
zerstirt, und das Leben steht sogar in Gefahr.

Als Folgen der Ophthalmia blenorrhoica entste-
hen alle migliche chronische krankhafte Entartungen

8#
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der Augenlider und des Augapfels; ein constantes
Phiinomen ist aber eine Wucherung oder Granulation
auf der Bindehaut der beiden Augenlider. Dieselbe
kann als Folge einer Entziindung der schleimhiuti-
gen Gewebe iiberbaupt betrachtet werden; sie ist
meistens dem Grade der Entziindung gemiiss, bildet
sich aber auch gewohnlich bei einer kaum merkli-
chen occulten Entziindung, die eine sehr lange Zeit
dauert und weder von dem daran leidenden Soldaten
angegeben, noch von seinen Vorgesetzten und Aerz-
ten bemerkt wird: es entwickelt sich dann friiher
oder spiiter eine sehr intensive Ophthalmie mit einer
fiusserst copidosen Schleimsecretion, und das Auge
wird in einigen Fillen sehr bald, in einer Zeit von
ein Paar Stunden, noch bevor der Kranke ins Hos-
pital gebracht wird, vollig zerstirt. Bei solchem
Verlaufe der Krankheit greift die Granulation sehr
um sich, woher sie von Einigen fiilschlich als die
nichste Ursache dieser Entziindung angesehen und
die ganze Behandlung auf das Zernichten derselben
begriindet wird.

So sehr die Krankheit anch eingreifend ist und
so rasch sie auch die Zerstorungen der verschiede-
nen Theile des Auges hervorbringt, so ist es von
der andern Seite bewunderungswerth, wie nach der
Zertheilung der Entziindung die in Anspruch genom-
menen Gebilde sich nicht selten wieder restituiren,
und kaum ein Merkmal von der schweren Krankheit
zuriicklassen. So heilen sogar ofters die tiefen Ge-
schwiire der Cornea, ohne eine undurchsichtige
Narbe zu bilden; in drei Fiillen sahen wir die Hilfte
der abgeblitierten Cornea sich. wieder durch eine
durchsichtige Substanz ersetzen, ohne einen andern
Fehler des Sehvermigens, als eine voriibergehende
Diplopie zu verursachen. Das Hypopion verschwindet
oft villig ohne alle Nachtheile. die perforirenden
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Geschwiire der Hornhaut werden durch einen par-
tiellen Prolapsus Iridis geschlossen, die wiisserige
Feuchtigkeit fillt wieder die Augenkammer, und
wenn das Uebel am Rande der Hornhaut statt hatte,
bleibt keine Storung des Sehvermidgens zuriick; die
Flecken der Hornhaut und die allgemeine Triibung
derselben, als Folgen einer Exsudation in der Sub-
stanz der Cornea, zertheilten sich auch ziemlich
rasch.

Von der angegebenen Zahl der Augenkranken
sind geheilt 1739, zuriickgeblieben im Hospital sind
183; unter diesen behielten Flecke der Hornhaut und
Vorfall der Iris 5: blind wurden mit Zerstérung
des ganzen Augapfels: an einem Auge 16, an
beiden Augen 6. Von Letzteren starben 2 an
Lungensucht und ein dritter noch lebender ist auf
demselben Wege. Unter den ins Hospital angekom-
menen Augenkranken waren 97, welche an der
Ophthalmia purulenta im héchsten Grade, mit schon
vorhandenen verschiedenen Folgen derselben, als
Ulcera Corneae, Prolapsus Iridis, Onyx, Hypopion,
Ophthalmitis und dergl. litten.

Da die Krankheit sehr rasch bedeutende Zersti-
rungen der Augengebilde hervorbringt, so ist es bei
der Bebhandlung derselben ein sehr wichtiger Um-
stand, so schnell als miglich die Entziindung, wo
nicht véllig zu zertheilen, so doch wenigstens in ih-
rem Vorwiirtsschreiten zu hemmen. Gewdhnlich wird
hier der ganze antiphlogistische Apparat, dem Zu-
stande und den Kriften der Kranken gemiss, in An-
wendung gebracht; es giebt aber kein sichereres
Mittel, um die Krankheit zu unterdriicken, als das
Betupfen der innern Oberfliche beider Augenlider
mit Hollenstein; dies muss desto rascher gethan wer-
den, je stirker die Entziindung ist. Die Wirkung
dieses Mittels und sein Vortheil sind allgemein aner-



— 118 ——

kannt; dasselbe wurde auch einige Male bei den
stiirksten Entziindungen ohne Anwendung der anti-
phlogistischen Methode wmit dem besten Erfolge
versucht.

Der Vorzug des Hollensteins besteht darin, dass
er idusserst schnell. unmittelbar nach der Anwen-
dung, den krankhaften Process zerstirt, da die an-
deren Mittel einer gewissen Zeit dazu bediirfen, und
bevor noch letztere die gewiinschte Wirkung her-
vorbringen, sind die organischen Zerstérungen der
Theile weit vorgeschritten. So selir aber anch das
Argentum nitricum fusum grosse Dienste bei der
Ophthalmoblennorrhiie leistet, so ist es doch ande-
rerseits nicht zu leugnen, dass damit leicht ein Miss-
brauch getriecben werden kann. Es ist besonders
die falsche Meinung, die Granulationen seien durch
ihr mechanisches Einwirken die Ursache der Krank-
heit und miissten daher zerstirt werden, — daher der
iibertriebene Gebrauch des Aetzens. Wir iiberzeu-
gen uns im Gegentheile tiglich, dass die Gra-
nulationen erst im Laufe der Krankheit zum Vor-
schein kommen, die Entziindung aber oft nur schwaeh
und unbemerkt vorhergehet; auch kinnen dieselben
sich bei der Truppenophthalmie eben so wie bei an-
deren, besonders katarrhalischen Ophthalmien unter
gewissen Umstiinden ausbilden, und dann sind sie
ifters so bedeutend, dass eine Betupfung im Um-
fange derselben nicht im Stande ist eine Veriinde-
rung hervorzubringen, sondern vielmehr durch den
Reiz und den hervorgebrachten Schorf zur Zunahme
der Wucherung Veranlassung gegeben wird. Nicht
selten wird auch die Entziindung villig zertheilt,
ohne dass die Granulationen im mindesten abgenom-
men haben. Die Wirkung des Héllensteins in der
Ophthalmoblennorrhie ist rein dynamisch; durch des-
sen Application wird, so zu sagen, ein Stillstand in
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der Krankheit hervorgebracht und kann dann die-
selbe durch passende Mittel, auch wohl durch wie-
derholtes Betupfen mit dem Hollensteine, wenn die
Blennorrhe und die zerstérende Wirkung derselben
es erfordern . geheilt werden.

Die weitere specielle Behandlung der Krankheit
richtet sich nach den verschiedenen Indicationen. Es
werden allgemeine und ortliche, antiphlogistische,
beruhigende, resorbirende und andere Mittel nach
den Umstiinden angewendet, dann an verschiedenen
Orten und in verschiedener Art Ableitungen ange-
bracht; es werden insbhesondere die vorkommenden
Dyskrasien und iiberhaupt der allgemeine Zustand
der Kranken beriicksichtigt; auch nach dem Zustande
des Auges und den nachfolgenden krankhaften Ver-
inderungen verschiedene Augenmittel angewandt. Die
zuriickbleibende Granulation weicht schon oft der
fortgesetzten Behandlung der Entziindung selbst, aber
noch ifters wird sie nach der Zertheilung derselben
ein sehr hartniickiges Object der spitern und lang-
wierigen Behandlung. Es giebt Granulationen, die
Jahre lang fortdauern, in eine Hypertrophie der Au-
genlider und Typhlosis iibergehen, Verhiirtungen,
Abscesse, Umstiilpungen der Augenlider und andere
Uebel hervorbringen. Es ist ausser Zweifel, dass
das alltigliche und unzeitige Aetzen der Granulatio-
nen Vieles zur Weiterverbreitung derselben beitrigt.
Durch das Aetzen kann nicht die ganze oft sebr be-
deutende Masse fortgeschafit werden, und die an der
Oberfliche kaum zerstirten Wiirzchen wuchern um
so mehr in Folge des bestindigen Reizes an ihrer
Basis. Es muss erst der krankhafte Vegetations-
process der Bindehaut gehoben werden, und ist die-
ses geschehen, damm verschwinden auch die Granu-
lationen. Seitdem wir weniger die Granulationen
itzen sehen wir auch seltener die Hartniickigkeit
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derselben. Das Opium, der Sublimat in Form der
Aqua Conradii, die ganz diinne Auflosung des Hol-
lensteins, der weisse und blaue Vitriol, der Blei-
zucker, die rothe Augensalbe, nebst Ableitungen
und im ndthigen Falle antidyskrasischen Mitteln wer-
den mit gutem Erfolge gebraucht. Das neulich gegen
die Granulationen geriihmte Extractum Plantaginis hat
keine besondere Kraft erwiesen. Werden endlich
bei dem Gebrauche dieser Mittel die Auswiichse
welk und blass, was das Aufhiren des krankhaften
Vegetationsprocesses der Conjunctiva zu muthmassen
erlaubt, dann ist es Zeit ein Aetzmittel anzuwenden,
und dies nur freilich, um das Absterben der Wuche-
rungen zu beschleunigen.

Unter den entziindlichen Krankheiten waren nach
der Ophthalmie die hiufigsten Pleuritis, Pneumonie
und Bronchitis, von denen zusammen genommen 438
Fille vorkamen, und meistens durch Aderlisse,
Schropfkopfe, dann Vesicatoria und Tartarus eme-
ticus in grossen Gaben behandelt wurden. In 3
Fillen einer starken Pneumonie mit schon beginnen-
der Hepatisation der Lungen und Durchfall leistete
der Sublimat, zu '/ Gr. vier Mal tiiglich, die aus-
gezeichnetesten Dienste; das Saccharum Saturni, nach
Risch bei der Pneumonie angewandt, schien uns
villig nutzlos. Ausserdem kamen unter den Entziin-
dungen viele Anginen vor, die stets sehr schnell
nach einer oder zwei Cauterisationen mit dem Hol-
lenstein wichen, und bei denen nur selten Blutegel
nithig wurden; ferner 9 Fiille von Carditis und
Endocarditis, gewdohnlich in Verbindung mit acutem
Rheumatismus, dann einige Fille von Encephalitis,
Phrenitis, Gastritis,  Enteritis, Hepatitis und 4 Fille
von exquisiter Phlebitis (oder sogenannter purulenter
Infection), von denen 3 in einer und derselben Ar-
tilleriebrigade nach gemachten Aderliissen entstan-
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den, die vierte aber nach einer supprimirten Otorrhie
sich ausbildete. In dem letzten Falle hatte sich die
Krankheit in den Sinubus durae Matris erzeugt, die
bei der Section stark mit Eiter gefiillt waren.

3. Exanthematische Fieber sind vorgekommen bei
4028 Kranken, unter denen die geringere Zahl an
der Rose, dem Scharlach, dem Friesel und den Ma-
sern litten, welche meistens sehr schwer verliefen,
besonders aber wiihrend der Typhusepidemie er-
schienen. Bei einigen, besonders mit Scharlach und
Masern Behafteten, gab man das Ammonium carbo-
nicum, und namentlich bei solchen Kranken, wo ein
rein adynamischer Zustand und Collapsus ohne starke
Blutwallungen wahrgenommen wurde. Es war nicht
ohne Nutzen, aber viel vortheilhafter schien mir der
Gebrauch der weniger erhitzenden wund vielleicht
stiirker den Schweiss befordernden Mittel, das Am-
monium nitricam nach Radius: am vorziiglichsten in-
dessen bewies sich die Aqua oxymuriatica, beson-
ders wo der typhise Charakter der Krankheit schon
ausgesprochen war.

In dieser Classe machte den grissten Theil aus
der epidemische Typhus, 3938 Fille, von denen 268
Mann starben. Seit dem Jahre 1812 ist keine so
starke Typhusepidemie vorgekommen. Sie fing im
October 1840 an, und charaeterisirte sich als Abdo-
minaltyphus; die dothinentheritischen Verinderungen
wurden stets bei den Leichen angetroffen; gegen
Ende des Novembers, spiter aber noch merklicher,
verschwand der dothinenteritische Charakter der
Krankeit fast vollkommen. Die Leichenéffnungen
zeigten dann, dass das hauptsiichlich afficirte Organ
stets die Milz war; man fand selbige immer bedeu-
tend vergrissert, so dass sie einige Male die Becken-
hohle mit ihrem untern Ende erreichte; in ihrer Sub-
stanz sah man gelblich weisse Tuberkeln von der
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Grisse einer Linse, auch an ihrer Oberfliche grosse
Flecken von derselben Farbe, die durch eine gris-
sere Zusammenzichung mehrer kleiner Tuberkeln ge-

bildet wurden. Die Substanz der Milz war immer

aufgelockert, mitunter sogar volliz aufgelst und in
einigen Fillen sahen wir die Hiille der Milz zerris-
sen und den fliissigen Milzbrei in die Bauchhthle er-
gossen, Ausser diesen Veriinderungen der Milz fan-
den wir das Herz immer blass und welk. das Blut
im vordern Ventrikel und in den grossen Venenstim-
men schr dunkel und aufgelist. so wie bei den sich
sebr in die Liinge ziehenden Fiillen Spuren von Er-
weichungen im Gehirne.

Eine sehr oft vorkommende Erscheinung bei die-
ser Epidemie war die dunkelgelbe Farbe der Haut
auf der ganzen Oberfliche des Korpers. Dabei aber
wurden sehr selten Affectionen in der Leber be-
merkt: diese Farbe stand mit dem Grade der Milz-
entartung in Verhiltniss.

Die Krankheit bot auch manches Eigenthiimliche
in ihrem Verlaufe und in den Symptomen. Gewihn-
lich fing sie mit dem Gefiible einer allgemeinen Mat-
tigkeit, mit villiger Entkriftung und eingefallenem
Gesichte an, dem man das schwere Leiden ansehen
konnte: dabei waren die Augen halb geschlossen,
die Albuginen gelblich, das linke Hypochondrium ge-
spannt, in demselben ein stumpfer Schmerz. der
aber bei stirkerem Drucke selr empfindlich wurde.
die angedrungene Milz war unter den falschen Rip-
pen fiihlbar, die Fieberbewegungen kaum merklich,
die Temperatur des Korpers oft gar nicht erhihet,
im Gegentheil ein ofteres Schaudern und kalte Extre-
mitiiten, der Puls fast natiirlich, sogar langsam, die
Ausleerungen natiiclich, oft Verstopfung, der Urin
gelb und in geringer Menge. Bei lingerer Dauer
stieg die Entkrviftung. die ganze Oberfliche des
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Kirpers wurde stark gelb, es erschienen Erbrechen
und Schluchzen, Delivium, Sopor, Sehnenhiipfen oder
in anderen Fillen kataleptischer Zustand, und unter
einem profusen Schweisse starben die Kranken.

Eine bedeutende Hitze mit beschleunigtem Pulse.
Delirium mit einer gewissen Unruhe oder Beweg-
lichkeit des Kranken, dabei Durst mit einer miissig
trockenen unreinen Zunge waren stets erwiinschie
und Genesung versprechende Erscheinungen.

So verlief die Krankeit bis in die Hilfte des Mo-
nats Mirz, wo sie an Hiufigkeit abnalm und all-
miiliz wieder iu den Typhus abdominalis iiberging.

Bei der Genesung sind bei den meisten Kranken
keine sichtbaren kritischen Ausleerungen vorgekom-
men, doch woll bei vielen ein langer ruhiger Schlaf,
und dieser war stets das beste Zeichen; bei einigen
zeigte sich die Rose im Gesichte, bei anderen eine
kritische Expectoration, die auch bei gesunden Lun-
gen meistens nicht schlimm ablief; es kamen indes-
sen verschiedene Formen von Metastasen vor. Be-
wunderungswerth ist es, dass wir keinen einzigen
Fall von Decubitus gesehen haben, dafiir aber hiiufig
Abscesse an den Parotiden, an den oberen und un-
teren Extremitiiten, wie auch in den Achsel - und
Leistendriisen; ferner Sphacelus an den Zehen und
Fiissen und an den Genitalien bei Minnern und
Weibern,

Der dothinenteritische Charakter des Typhus
dauerte den ganzen Sommer, obwohl gelinder fort,
besonders bei der damals epidemisch erschienenen
Ruhr; im letzten Herbste aber verschwand er wie-
der und statt dessen sahen wir eine Menge Rosen
am Gesichte und Kopfe, die iiber den ganzen Kir-
per wanderten, hier und da Abscesse bildeten und
einen typhiosen Charakter anmahmen. Im Anfange
der Krankheit komnte man dann nicht einen con-
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gestiven Zustand nach dem Kopfe und sogar eine
Arachnitis verkennen, wie dieses die Leicheniffnun-
gen hinlinglich bewiesen; namentlich fanden wir die
Gehirnhiillen oft von Blut injicirt, die Arachnoidea
lings dem sichelformigen Fortsatze mit Granulatio-
nen bedeckt, und unter denselben bedeutende wiis-
serige Exsudationen,

Um nicht zu langwierig zu werden iibergehe ich
das iibrige diesen Gegenstand Betreffende, beson-
ders da ich gesonnen bin, spiiter iiber diese Epi-
demie eine wmtlau.ﬁge und vollkommene Uebersicht
zu liefern. i

4. Kaum wurde die Typhusepidemie schwicher,
als der Durchfall und die Ruhr epidemisch erschie-
nen, welche aber weder sehr stark, noch in ihre
Verlauf bosartic waren. Wir hatten iiberhaupt in
dieser Abtheilung 497 Kranke, darunter auch die col-
liquativen Diarrhéen gehdren, mit denen einige
Schwindsiichtige und andere chronische Kranke zu
- der Zeit der dauernden Epidemie ankamen. Der ge-
wohnliche Durchfall wich den schleimigen Mitteln,
bei der Ruhr wurde oft Calomel mit gutem Nutzen
gebraucht. Wenn bei der Rubhr Tympanitis eintrat,
so endigte selbige meistens todtlich.

5. An verschiedenen inneren chronischen Krank-
heiten litten 2928 Mann. Am zahlreichsten war hier
die Schwindsucht und zwar die Lungenschwindsucht,
1005 Félle. Kehlkopf-, Leber-, Milz-, Gedirme-
schwindsucht und Gastromalacie in allem 147 Fille.
An diesen Krankheiten verloren wir 500 Kranke,
iiber 300 blieben nur noch zuriick. 7

Verschiedene Wassersuchten, als Hydmthm'ax,- 2
Ascites, Anasarca sind 238 Mal vorgekommen. Es
sind in dieser Krankheit die verschiedenen in neuerer
Zeit empfohlenen Mittel, als das Elaterium, Diosma
crenata. Citronen. Milch und andere versucht wor-
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den, aber leider keines von diesen hat sich als ein
Specificum erwiesen. Wo man nicht gerade auf die
Ursache der Krankheit wirken und selbige entfernen
konnte, da hielten wir uns meistens an resolvirende
und diuretische Mittel. In denjenigen Fillen, wo
keine Anschoppungen der Baucheingeweide oder an-
dere Complicationen vorhanden waren, zeigte sich
das in unserer neuen Pharmacopaea Castrensis em-
pfohlene Infusum Scoparii compositum als
stark harntreibendes Mittel; als solches wurde auch
stets mit einigem Nutzen Calomel mit Digitalis und
Extractum Gratiolae gebraucht.

Die iibrigen zu dieser Zahl gehérenden chroni-
schen Krankheiten waren Anschoppungen der Bauch-
eingeweide , Icterus., Arthritis und Rheumatalgie,
Scrofeln, Scorbut, Epilepsie, Wahnsinn, Apoplexie
und Paralysen.

6. Die Behandlung der Lustseuche war in diesem
Jahre viel schwieriger als sonst, da die Erscheinun-
gen bei derselben, besonders wiihrend der Dauer
der Typhusepidemie, viel bisartiger auftraten. Zu
derselben Zeit entwickelte sich auch bei den Syphi-
litischen eine scorbutische Dyskrasie, von welcher
die Bosartigkeit der Syphilis vorziiglich abhing. Die
Zahl der an primiren, secundiren und tertiiren sy-
philitischen Uebeln leidenden Kranken war 2283.
Reine primire Geschwiire kamen nicht viele vor,
meistens waren dieselben mit einer Phymosis oder
Paraphymosis complicirt, ja einige Male sogar mit
dem Brande der Vorhaut und der Eichel.

Bei der Behandlung dieser Geschwiire folgten wir
grosstentheils den Vorschriften von Ricord. Das
Aetzen des harten Bodens der Geschwiire mit Hol-
lenstein bringt sie schnell zur Heilung; wo der Bo-
den sehr hart mit einer dicken Speckhaut bedeckt
ist, da wirkt das caustische wiener Pulver mit etwas
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Alkohol zum Brei gemacht noech besser. Die ent-
ziindliche Phymose mit Balanitis wird am wirksam-
sten ausser der antiphlogistischen Behandlung durch
die Aetzungen der mnern Oberfliche der Vorhaut
mit dem Hollensteine zertheilt. Bei kalter, Odema-
toser Phymose und Paraphymose ist die Compres-
sion mittelst Pflasterstreifen ein vorziigliches Mittel
cewesen,

Die Blennorrhte wurde gewdhnlich mit schleimi-
cen Getriinken behandelt. Das Os Sepiae, Bals. Co-
paivae und Cubeben brachten nicht in allen Fiillen
den so grossen von ilinen gerithmten Nutzen.

Die Behandlung der Bubonen ist in der neuern
Zeit gewiss sehr vervollkommnet. Wir folgen hier
meist der Methode von Kluge und wie sie in der
Charité in Berlin geiibt wird. Die Compression gan-
zer Bubonen und kleine Einstiche, wo nur ein fluctui-
render Tropfen wahrnehmbar ist, sind die Haupt-
momente der ganzen Cur. Es werden bei stark ent-
ziindeten Bubonen Blutegel oder Schripfkipfe ange-
setzt und ein mit Bleiwasser befeuchtetes Lippchen
unter den comprimirenden Stein gelegt: bei torpiden
Bubonen wird in die Umgebungen Unguentum mer-
curiale eingerieben, auch nach Ricord Canthariden-
pllaster und eine Auflisung von Sublimat aufgelegts
nur die sehr sinuidsen, schlecht eiternden mit ver-
dorbener Haut werden eingeschnitten. Bei dieser
Behandlung allein kommen nur wenige Bubonen vor,
die lang und breit geifflnet werden miissten, beson-
ders wenn sie nicht im Anfange vor der Ankunft
des Kranken ins Hospital schon eine schlechte Rich-
tung bekamen. Diese Behandlung ist von einem iius-
serst grossen Nutzen fiic das Hospital, wo bestindig
230 Kranke mit Leistenbeulen liegen, unter denen.
wie bekannt, so oft der Hospitalbrand sich erzeugt

T e e el
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und wovon wir keinen einzigen Fall seit der obigen
eingefiihrten Behandlung hatten.

Die Entziindung der Hoden, mag sie syphilitisch
oder nicht syphilitisch sein, wird gewohnlich durch
die Compression nach Fricke mit sehr gutem Erfolge
behandelt; nur selten sind értliche und noch seltener
allgemeine Blutentziehungen nithig. Die Compression
muss aber ganz gleichfiormig gemacht werden, der
Druck muss eben so stark im obern, als im untern
Theile des Hodensacks sein, sonst entsteht leicht
Brand des Hodensacks, wie wir dieses einige Male
zu beobachten Gelegenheit hatten.

Die Bemerkung von Kiuge. dass die syphilitischen
Warzen und Condylome nicht im Anfange gleich
seiitzt werden miissen, haben wir auch vollig richtig
gefunden. Deswegen werden solche Kranke allge-
mein antisyphilitisch behandelt und die Condylome
nur mit Bleiwasser befeuchtet: wenn aber dieselben
welk werden und an ihrem Boden die krankhafte
Reproductionsthiitigkeit durch die antisyphilitische
Cur vernichtet worden ist, dann weichen sie dem
ersten angewandten Aetzmittel, wozu bei uns am
liebsten der Liquor ad Condylomata Plenkii oder die
Neumann’sche Salbe gebraucht werden.

Die allgemeinen secundiiren und tertiiiren syphili-
tischen Leiden wurden nach Umstinden bald mit
Frictionen, bald mit Sublimat, rothem Priicipitat oder
anderen Quecksilberpriiparaten, bald mit Decocten,
Siuren, Jod oder Liquor antimiasmaticus Kéchlini be=
handelt. Als ein sehr gutes Priiparat fanden wir,
besonders fiir die zu Dyskrasien geneigten Soldaten
den nach der Pharm. Castr. in Salpetersiiure aufge-
losten Sublimat, wie auch das phosphorsaure Queck-
silber nach Albano. welches aber bei unseren Kran-
ken in grisseren Dosen angewandt werden musste.

Ueberhaupt wurden alle syphilitischen Kranken.
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die primiren Affectionen nicht ausgenommen, mit
Quecksilber behandelt, wenn dieses nicht durchaus
contraindicirt war. Denn wir sind vollkommen und
aufs Gewissenhafteste iiberzeugt, dass bei unseren
Leuten, wo die Krankheit Ofters im Anfange ver-
nachlissigt wird, und vielleicht auch bei unserem
Klima die nicht mercurielle Behandlung der Syphilis
nicht anwendbar ist.

7. Unter den chronischen Hautausschligen, wo-
von wir 517 Fille hatten, sind blos vorgekommen
die Kriitze, Herpes und Tinea capitis.

Die Kriitze war unter diesen am zahlreichsten.
Gegen dieselbe wird gewdohnlich das Waschwasser
von Trusen gebraucht, in anderen Fiillen, wo zu-
gleich Verdacht von Syphilis ist, die Aqua antipso-
rica von Clarus. Das Trusen’sche Wasser, aus ei-
ner hichst saturirten wisserigen Auflésung des Sal-
peters und des Kali carbonicum crudum mit Zusatz
von Alkohol bestehend, hat sich als ein vortreff-
liches Mittel bewiesen. die mittlere dabei zur Hei-
lung der Kriitze nithige Zeit ist im Durchschnitt zehn
Tage. Dann hat die Form der Arznei als Wasch-
wasser die Bequemlichkeit. dass bei dem Gebrauche
die Wiische nicht beschmutzt wird, was fiir ein
Hospital, besonders fiir ein Militirhespital, ein Um
stand von grosser Wichtigkeit ist. In hartnickigen
Fillen bei sehr trockener Haut wird auch die soge-
nannte englische von Vezin modificirte Methode an-
cewandt.

8. Die iibrigen 2317 Kranken litten an verschie-
denen chirurgischen Uebeln. die wesentlichsten dar-
unter waren Tumores lymphatici, und Abscessus per
Congestionem 96. Die lymphatischen Geschwiilste
wurden meist nach Fricke mit Vesicatorien und einer
Sublimatauflésung behandelt, es zertheilten sich
viele, und in denen, die sich selbst éffneten, oder
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die gebffnet wurden, horte oft bald die erschépfende
Eiterung auf. Ein Abscessus lumbalis wurde in ei-
ner sehr kurzen Zeit nach der Récamier’schen Me-
thode fiir das Empyem geheilt, selbige zeigte sich
im Gegentheil beim Empyema in drei Fillen, wo sie
angewandt wurde, von keinem Nutzen.

Wunden an verschiedenen Theilen und von ver-
schiedener Ari waren 61, Verrenkungen 20, Kno-
chenbriiche 61, von demnen die meisten am Schliis-
selbeine und am Unterschenkel, zwei am Schenkel-
halse, zwei am Unterkiefer und einer am Brustbein
vorkamen. Die Seutin’sche auch die Velpeauw'sche
Methode werden nicht gern bei uns gebraucht, be-
sonders im Anfange. Der modificirten Sauler’schen
Methode wird hier der Vorzug gegeben.

Von eingeklemmten Briichen hatten wir 16 Fiille,
von denen zwei operirt, die iibrigen durch die Taxis
geheilt wurden. In einem der nicht operirten Fiille
fand die Einklemmung im Halse des Bruchsackes
selbst statt, wobei der Bruch nicht zum Vorschein
nach aussen kam, sondern in der Bauchhéhle neben
dem Leistenkanal blieb. Die Einklemmung wurde
durch antiphlogistisches Verfahren gehoben; der Pa-
tient genass und der Bruch, welcher schon seit ei-
nigen Jahren entstanden war und nur durch ein
Bruchband zuriickgehalten werden konnte, kam bis
jetzt nach acht Monaten nicht wieder zum Vorschein.

Steinpatienten waren 4, die alle nach verrichteten
Lithotomien genasen.

Mit abgefrornen Gliedern 43. Bei diesen wurde
mit vorziiglichem Nutzen die Haut vom Stor gebraucht,
mit welcher umwickelt das Glied fiinf bis neun Tage,
ohme den Verband zu indern, blieb.

Verschiedene Gelenkkrankheiten 37. Contusionen,
Sugillationen und Wunden nach Bestrafungen, haupt-
siichlich nach Spiessruthenlaufen, waren 149. Von

9
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diesen starb pur Einer an Extravasat im Riicken-
markskanale und Brand des ganzen Riickens, und
dies war einer von denen, welche eine weniger zahl-
reiche Bestrafung erhalten hatten. '

Die iibrigen chirurgischen Fiille waren verschie-
dene, veraltete, brandige, caridse, carcinomatise
und mit Dyskrasien complicirte Geschwiire. Die von
Philipp Boyer empfohlene, eigentlich in Einigem geiin-
derte Baynton’'sche Methode -ist bei der Behandlung,
sogar der unreinen, veralteten Geschwiire als ein
sehr wichtiges Mittel zu empfehlen. Nur die scor-
butischen. herpetischen und die anderen impetigini-
sen scheinen fiir diese Behandlung sich gar nicht zu
eignen. |

Endlich sind im verflossenen Jahre 38 chirurgisch
Operationen gemacht worden, von denen die meisten
Amputationen waren. und ausser diesen 2 Chei-
loplastiken, 4 Extractionen des Staars, 2 Her-
niotomien und 4 Lithotomien mit dem Gorgeret,
2 Fille von Tenotomie der Flexoren des Unter-
schenkels und 2 Exstirpationen carcinomatiser Ge-
schwiilste.

o




X.

Jahreshericht des Stadtkrankenhauses in Moskwa fiir
das Jahr 1841,

mitgetheilt von

Dr. A. Evenius,
Oberarzte des Stadt- Hospitals,

Im Laufe dieses Jahres wurden vom 16, Februar bis
zum 1. Juni auf 650. dann aber bis zum Ende des
Jahres auf 450 Betten, mit den vom vorigen Jahre
verbliebenen 461 Kranken., im Ganzen 5657 Indivi-
duen, von denen 3790 Minner und 1867 Weiber wa-
ren, behandelt. Von dieser Zahl sind 4360 genesen,
858 gestorben und 439 zum 1. Januar 1842 in der
Behandlung verblieben.

Die grisste Zahl der stationiir im Hospitale an-
wesenden Kranken, 1275, war im Mirz, die ge-
ringste, 607, im August. Der grosste Zuwachs war
im April, 635, der geringste im August, 247, Im
Durchschnitte wurden tiglich 14! Kranke in das
Krankenhaus aufgenommen.
~ Wegen der in diesem Jahre ausgebrochenen Ty-
phusepidemie waren nicht allein die im Stadtkran-

kenhause laut seiner Institution bestehenden 450 Bet-
g *
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ten bestindig besetzt, sondern die Regierung fand
sich gendthigt, diese Zahl mit 100 Extrabetten zu
vermehren, und spiiter, auf Befehl Seiner Majestiit,
noch eine besondere Abtheilung von ebenfalls 100
Betten einzurichten.

Die grosste Zahl der Genesenen war im Mai,

624, die geringste, 209, im September. Tiiglich ge-
nasen 12 Kranke.

Die grisste Sterblichkeit war im Mirz, 134, die
geringste im September, 35.

Das Sterblichkeitsverhiiltniss war 1 zu 6'%4. Von
den 838 Verstorbenen sind verschieden vor dem Ab-
laufe zweier Tage (48 Stunden) 35, vor drei Tagen
93. im Ganzen 128 Individuen; diejenigen, die vor
dem Ablaufe der ersten 24 Stunden verstorben sind,
deren Zahl auf 71 sich belduft, wurden als gar nicht
in Behandlung Gewesene in diese Rechnung nicht
aufgenommen,

Krankheitsgattungen. Die grisste Zahl, 4568,

der Kranken war mit inneren Krankheiten behaftet:
von diesen litten 3601 an acuten und 967 an chroni-
schen Fiillen. Die Uebrigen 1089 waren mit dusseren
Krankheiten behaftet, und zwar 209 mit acuten und
425 mit chronischen, wozu ausserdem noch 455 Sy-
philitische kommen.

Unter den 3601 acuten Fillen waren 2015
typhose Fieber mit der unten anzugebenden Eigen-
thiimlichkeit; 603 rheumatisch - katarrhalische Fieber:
290 Fieber mit inneren topischen Entziindungen: 236
gastrische Fieber; 252 Durchfille und Ruhren; 67 inter-
mittirende Fieber; 48 Apoplexien und Paralysen; 42
Rothlaufe ; 23 acute Blutfliissse; 13 Scharlach; 9 Kind-
bettfieber; 2 Blattern; 1 Masern.
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Epidemischer Krankheitscharakter. Noch
zu Ende des vorigen Jahres, bald nachdem die scor-
butische Epidemie verschwunden war, bemerkten wir
in den an typhisen Fiebern verstorbenen Kranken
eine Ueberfiillung der Milzsubstanz mit Blut, wobei
 dieses Organ ungewdohnlich vergrossert und miirbe
war. Vom November 1840 bis zum Juni 1841 herrschte
der Abdominaltyphus mit Geschwulst und Schmerz-
haftigkeit der Milzgegend und einer gelbgriinen Fiir-
bung der ganzen Hautoberfliiche. Dieses bis dahin
bei uns noch nie beobachtete Milzleiden fand sich
auch bei anderen weniger gefihrlichen Krankheiten,
wie katarrhalischen und gastrischen anhaltenden Fie-
bern, so wie auch bei einigen chronischen, beson-
ders aber bei den Wassersiiclitigen ein; es machte
die typhosen Fieber, so wie auch die inneren Ent-
ziindungen sehr gefihrlich, den leichteren Fieber-
fillen aber verlieh es einen langwierigen Gang. Die
~ Convalescenz war miihsam; der Typhus ging nicht
selten in Weehselfieber iiber, Die Intermittentes,
meistens tertianae, traten auch fiir sich selbststindig
auf und wurden in diesem Jahre hiiufiger beobachtet,
als je zuvor. Bei den am Typhus Verstorbenen fand
man die Milz angeschwollen, bisweilen um das Drei-
fache in ihrem Volumen vermehrt, bald mit weisser,
eiweisartiger Materie, in Form unregelmiissiger Stern-
chen oder Kirner, bald mit eiterihnlicher, gelber
Flissigkeit infiltrirt, welche wiederum entweder durch
das ganze Organ zerstreut war, oder aber an ein-
zelnen Stellen angesammelt Massen von verschiede-
ner Grisse, von der eines Hirsenkorns bis zu der
eines Eies bildete. Das hier angesammelte Conten-
tum war verschiedener Natur. Entweder war es
wahrer Eiter, ein Abscess, und in diesem Falle er-
schien der fibrose Ueberzug der Milz iberhaupt und
an der dem Abscesse entsprechenden Stelle vorziig-
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lich verdickt, mit Pseadomembranen iiberdeckt, an

das Peritoniium angewachsen, oder der Eiter hatte
sich durch diesen Ueberzug einen Weg nach aussen
und in die Bauchhihle gebahnt. In noch mehreren
Filllen erschien die Infiltration als eine tuberculise
Masse in allen Stadien der Entwickelung. Die Le-
ber fand man auch bisweilen iiberfiillt und auf die-
selbe Weise entartet, doch war das Milzleiden con-
stanter, die Leberaffection aber oft da, wo das Lien
afficirt erschien. Zu Anfange des Monats Juli trat
die ungewihnliche Diirre ein, die durch fast vier

Monate bis in den October dauerte; mit ihrem Ein-

tritt verschwand nach und nach die oben erwiihnte
Milzaffection, dagegen entwickelte sich eine epide-
mische Diarrhde, welche bald in eine gefihrliche
Dysenterie ausartete. Die dicken Gedirme der an
dieser Krankheit Verstorbenen boten alle Stufen der
dysenterischen Affection dar., von der einfachen Rei-

zung bis zur Ulceration und giinzlichen Zerstorung

der Schleimhaut, mit wiisseriger Infiltration zwischen
den iibrigen Membranen des Darmes und unter dem
Peritonium. Im Monat October fiel plitzlich eine

trockene Kiilte ein, die Dysenterie nahm ab. dage-

gen erschienen aber Hals - und Brustentziindungen
(Angina und Pleuropneumonie) und acute Rheuma-

tismen: im November wurden diese durch einen epi-
demischen Rothlauf verdriingt: er erschien meistens

im Gesichte, mit starkem Andrang des Blutes nach
dem Kopfe und mit Typhussymptomen, geselite sich
zu dem Nervenfieber in allen Stadien desselben. so
wie auch fast zu allen chirurgischen Operationen.
Bei rheumatischen Kranken beschleunigte die Rose
den Uebergang in Abscessbildung und profuse Ei-
terung.

Die Wechselfieber waren meistens dreitigige, fast

alle mit Anschwellung und Empfindlichkeit der Milz
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und gelbgriiner Féarbung der Haut verbunden. In ei-
nigen Fiillen gingen sie in chronische Milzanschop-
pung iiber.

Die Sterblichkeit in diesen acuten Krankheiten
war ansehnlich, sie betrug im Ganzen 1 zu 75, in
typhosen Fiebern aber 1 zu 5%, in entziindlichen 1
zu 5%, in Rubren 1 zu 4%/,

Unter 967 chronischen Kranken befanden sich
Lungenschwindsiichtize mit inveterirten Lungenka-
tarrhen und hektischen Fieber Behaftete 594. mit
Rheumatismus 186, mit an verschiedenen inneren
chronischen Uebeln der Brust- und des Unterleibs Lei-
dende, als an Asthma, Wasseransammlung in der
Brust, organischen Herzfehlern, organischen Verbil-
bildungen der Baucheingeweide, als Verwachsungen
der Gedédrme, Feti- und fibrisen Gewiichsen, Krank-
heiten der Ovarien und dergleichen 119, Wasser-
suchten 106, Scropheln 45, Menstruationsbeschwer-
den 34, Himorrhoidalaffectionen 25, Profluvien, vor-
ziiglich blutige aus den weiblichen Genitalien 21,
Scorbut 14, Obstructionen, vorziiglich der Leber 11,
Icterus 9. Epilepsie 2. Rhachitis 1.

Die 394 phthisischen Kranken machen etwas mehr
als % der Gesammtzahl der chronischen Fille. Fast
alle hatten die Phthisis in Folge tuberculiser Dys-
krasie in allen Stadien der Entwickelung., entweder
auf die Brustorgane allein beschrinkt, oder auch auf
andere Eingeweide, wie mesenterische, Peyer- und
Brunner’sche Driisen, Bauchfell, Leber. Milz und
Nieren, Ovarien und Gebdrmutter, und endlich selbst
auf Knochen verbreitet. Der ungiinstigste Monat fiir
diese Kranken war der April, wo 44 phthisische auf-
genommen waren und 33 starben, der minder ge-
fihrliche war August, in welchem 17 neu aufgenom-
men wurden und nur 10 starben. Im Ganzen ist das
Sterblichkeitsverhiltniss der Phthisischen wie 1 zulY::
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der chronischen Kranken im Allgemeinen wie 1 zu 2'/.
Die 332 Sterbefille in den chronischen Krankheiten
machen fast % der Gesammtzahl der 858 Verstorbe-
nen aus.

Von 634 idusseren Krankheitsfillen waren 209
acute und 425 chronische. Unter den ersten befan-
den sich: Contusionen und Commotionen 56, Fractu-
ren und Luxationen 52, Gangrin in Folge von Ver-
brennung und Erfrierung 41, Wunden nach &dusseren
Verletzungen 35, Augenentziindungen 18, Hernien 5,
Wunden nach dem Bisse toller Thiere 2. Zu den
chronischen gehiren 358 Geschwiilste und Geschwiire
von verschiedener Natur, 42 Hautkrankheiten, mei-
stens Kriitze und Flechten., 25 Urinbeschwerden. mei-
stens calcultse Affectionen.

Auch unter den iusseren Krankheiten war in die-
sem Jahre die Sterblichkeit wegen der erysipelati-
sen Epidemie bedeutender, als im vorigen. Die rei-
nen Wunden konnten selten durch schnelle Vereini-
gung geheilt werden, meistens schlug Eiterung dazu.
Die Gangriin lief in der Hiilfte der Fiille tidtlich ab,
so wie auch die Lithotomie bei mehren Kranken ei-
nen ungiinstigen Ausgang hatte. Im Ganzen starb
von den iiusseren Krankheiten von 9%/, ein Kranker.

Von 455 syphilitischen Kranken kamen die mei-
sten mit secundirer und tertilirer Affection vor. Bei
der Behandlung dieser Kranken wurde der Mercur
nicht angewendet, sondern die Heilung theils durch
die Fricke’sche Methode, theils durch die Wassercur
bewerkstelliget.
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In diesem Jahre wurden folgende chirurgische
Operationen verrichtet:

1. Depressionen des Staares 2
2. Exstirpationen des Lippenkrebses 3
3. Exstirpationen mit Cheiloplastik . 2
4. Exstirpation der Brustdriise S
Lo e e R SO R |
6. Amputationen des Oberschenkels 1
7. Amputationen des Unterschenkels . . 2
8. Exstirpation verschiedener Geschwiilste 2
Summa 30

Im Laufe des Jahres 1841 wurden im Stadtkran-
kenkenhause behandelt:

Auf Kosten der Stadtcasse arme und un-
bemittelte Kranke . . . . . 2417
M Eesablong . . . . . . . . . 3240

Summa 2657

Unter 5657 behandelten Kranken waren:
1. Vom geistlichen Stande . . . . . 109

LT T N (NSRS SRR . | |
3. Verabschiedete Beamte, Artisten und
T R L ST ||
4. Vom Kaufmannstande . . . . . . 39
BN s e e s v e 532
6. Den Ziinften Angehorige . . . . . 160
7. Verabschiedete Soldaten und ihre
T e 0 T SRR I || )
8, Ereigeigesene . ., . ... a0« « 266
R P T T R A U - |1 |

Summa 5657
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Unter den aufgenommenen 91 Subjecten waren in

einem Alter von 9 Jahren 1
— 17 — 1

— I8 — 1

— 200 — i

von 21 his 26 — 13

— 26 — 30 — 16

— 31 — 35 — 16

— 36 — 40 — 11

— 41 — 45 — 10

— 46 — 50 — 9.

Ein Subject hatte das Alter von 55 Jahren zuriick-
gelegt. 6 befanden sich in dem Alter zwischen 56
bis 60 Jahren, und ein Kranker hatte ein Alter von
62 Jahren. Unter diesen waren 3 Subjecte mit an-
gebornem Blodsinne in einem Alter von 9, 20 und
27 Jahren.

Unter den Aufgenommenen waren 74, die der
Anstalt zum ersten Mal iibergeben wurden, 6 ka-
men in dieselbe zum zweiten Mal, 8 zum dritten,
2 zum vierten und endlich 1 zum fiinften Male.

Von den Aufgenommenen waren krank vor ihrem
Eintritt in die Anstalt: ein Individuum 1 Tag., zwei
3 Tage, eines 6 Tage, finf 1 Woche, zwei 10 Tage,
fiinf 15 Tage, vier 3 Wochen, dreizehn gegen 1
Monat, zwei 5 Wochen., zwilf beinahe 2 Monate,
fiinf 3 Monate. eines 4 Monate. eines > Monate, sechs
ein halbes Jahr, eines 7 Monate, zwei 9 Monate,
sieben beinahe 1 Jahr, fiinf etwa 2 Jahre, zwei ge-
cen 3 Jahre. eines 4, zwei 7. drei 10 Jahre.

Bei acht Individuen war die Zeit des Erkrankens
vor ihrem Eintritt nicht zu ermitteln. Es wurden
demnach unter 91 Kranken 33 noch im ersten Monat
der Krankheit der Anstalt iibergeben, 37 im Laufe
des ersten Jahres und 13 nach dieser Zeit.

Bei den Aufgenommenen liessen sich mit mehr
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oder weniger Gewissheit folgende Ursachen zur Ver-
mittelung oder Erzeugung des Irreseins nachweisen,
wovon 40 Fille den sogenannten moralischen und
46 den physischen beigezihlt wurden, und in 5 wa-
ren die Causalverhiltnisse nicht zu ermitteln.

Moralische: Miissiggang - . - - - - 3|
Kummer und Sorgen - . 7
e SR LS L RO
Liiderliches Leben - .

]

Ungliickliche Liebe . . . 3
Ungliickliche Speculation 5
Armuth -. . . . . . - . 1 0
Sorgen im Dienste 3 ;
Hiuslicher Kummer - . . 1]
e R R
Eifersucht . . . . . . . 1
(Gewissenshisse . . . . . 1
Zerriittete Vermogensum-
T R B S T SR |
Physische: Nervenfieber . . . . . . !}\
Erworbene Disposition . 4 |
Erbliche Disposition . . 12
Trinksucht . . . . . . - 3
Libmung . . . . . . . 2
Gehirnentziindung . . . 1
Organische Verletzungen 3
Schlige . . . . . . .. 1\ g
Schwangerschaft . . . 1 ;
Wochenbett - . . . . . 2
Suppressio Catameniorum 1
DREINIIE it icinnto | ridiiier b0t 3
Erkéltong - . . . . . . 1

Apoplexie &« « o 0w . 1
Epilepsie - . . . . . . . 2/
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und 11 Monaten und eine Kranke wurde geheilt nach
einem beinahe 10jihrigen Aufenthalte in der Anstalt.
Die im Jahre 1841 verstorbenen 23 Kranken er-
reichten folgendes Alter: |
20 Jahr hatte 1 Individoum,
93 2 ]
24 22 22
25 " -k
27 22 »”
28 > ke
29 22 ¥
31 >3 o3
35 L b4
37 22 =k
a1 .,
a6
49 .9
53 ..

M., *
3 B 72
60 ., 29
61 ., 93 ’»
63 ., - -» und

eine Kranke erreichte das Alter von 73 Jahren.

Die aufgefiihrten Verstorbenen befanden sich in
der Anstalt: zwei 7 Tage, einer gegen 20 Tage, ei-
ner 1 Monat, einer 1'. und einer 4 Monate, einer
ein halbes Jahr, einer gegen 8 und einer 11 Monate,
einer 1 Jahr und 5 Monate, einer beinahe 2 Jahre,
einer 2 Jahre und 11 Monate, drei beinahe vierthalb
Jahre, einer 4 Jahre und 4 Monate, einer beinahe 5,
einer nahe bei 6 Jabre, zwei ungefihr 6. Jahre,
einer gegen 16 Jahre und endlich einer nahe an
25 Jahre.

Unter diesen 23 starben an Marasmus 3, durch
Alterssechwiiche 7, eine Kranke starb eines freiwil-
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ligen Hungertodes (hierzu die Krankheitsgeschichte),
an Schwindsucht 6. Brustwassersucht 2, allgemeiner
Wassersucht 1, durch Lihmung 3.
Zahlenverhiiltnisse :
Summa der Kranken im Jahre 1841 255

Geheilt Entlassene h2
Aufgenommene 91
(zestorbene 23.

91:52—108:1
Folglich kamen in dem Jahre 1841 auf etwa 2 Neu-
aufgenommene 1 Geheilter.

255:23 =11,08:1.
Folglich ereignete sich in genanntem Jahre etwa
unter 11 Kranken ein Sterbefall.

Die epidemische Constitution des Jahres 1841 war

eine ziemlich giinstige, wenigstens blieb sie ohne

merklichen Einfluss auf die Irren. Nur gegen das

Ende des Jahres traten einige Fiille von Apoplexie
gleichzeitiz hervor, wie auch an einigen Kranken
die Rose.

Die Irrenanstalt ist etatmiissig fiir 162 Kranke ein-
gerichtet, und hatte demnach fiir das Jahr 1841
39,130 Verpflegungstage, da sie indessen 61,491 sol-
cher geleistet hat, so folgt, dass sie tiglich gegen
6'. Verpflegungen mehr gegeben hat., als wozu sie
verpflichtet war.

Es wurden im Laufe des Jahres 1841 nach Aus-
weis des Receptbuchs 15,266 Recepte verschrieben,
die an sich einen Geldaufwand von 315 Rub. 10 Cop.
Silber erforderten. Demnach kostete ein Recept
etwa 2 Cop. Silber.

M. N.. Bauermiidchen, 20 Jahr alt, wurde den
19. August 1841 in die Irrenanstalt gebracht. Sie
war in den ersten Tagen dieses Monats in die Stadt
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gekommen, hatte aber auf einer Fabrik keine Stelle
bekommen, wie sie hoffte, und wurde dariiber zuerst
nachdenkend, hernach tiefsinnig, endlich brach um
den 11. Tobsucht aus. In der Zwischenzeit war sie
theils in der Polizei, theils in der Irrenabtheilung des
ehemaligen Katharinenhospitals gewesen. Bei ihrer
Aufnahme, den 19. August, war ibr ganzer Korper
stellenweise mit blauen Flecken, blutigzen oder wun-
den Striemen besetzt, als wahrscheinliche Folge der
Zwangs - und Beruhigungsmittel, die man angewandt,
und des Widerstandes, den die Kranke geleistet
hatte. Ob als Resultat hiervon oder als eine eigen-
thiimliche Ausgangsart der urspriinglichen Krank-
heitsform die jetzige anzusehen war, wage ich nicht
zu entscheiden, auf jeden Fall war sie aber so merk-
wiirdig in ihren Erscheinungen, dass sie mir der
Mittheilung wohl werth zu sein scheint, denn in den
14 Jahren meiner Irrenpraxis habe ich nicht zwei
solche Fiille gesehen. Der Habitus der Kranken,
obgleich von friiherer nicht unangenehmer Formation
zeugend , hatte den Ausdruck von thierischer Wild-
heit in einem hohen Grade, sie schrie unausgesetzt
und erhéhte noch ihre Stimme, wenn nur Jemand
Miene machte, sich ihr zu nahen. Sie horte von
Zeit zu Zeit damit nur auf, um Athem zu holen oder
Kriifte zu sammeln. Sie schrie nicht nur so lange
sie unter Menschen war, sondern auch wenn man
sie allein liess. Nahte sich ihr Jemand wirklich, so
schlug sie mit Hinden und Fiissen um sich. Als
man ihr deswegen die Zwangsjacke anthat, suchte
sie sich mit dem Rumpfe und den Zihnen zu weh-
ren, und spie diejenigen an, die sich ihr nahten,
und zwar so lange, bis ibhr der Speichel ausging,
wo sie dann noch lange die Bewegung des Speiens
machte. Thre Nothdurft machte sie unter sich. Der
Puls war nicht beschleunigt, die Zunge war rein,
10
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wie man sich davon bei dem Schreien der Kranken
iiberzeugen konnte, folglich kein Fieberzustand zu-
gegen. Keinen articulirten Laut, kein Wort hat sie
withrend der Zeit, dass sie bei uns war, von sich
gegeben. Den siebenten oder achten Tag nach ihrer
Aufnahme kam ihre Schwester. Ich fiihrte sie bei
ibr ein. Allein sie benahm sich gegen diese auf die-
selbe Art, wie gegen jeden Andern, wollte schla-
gen, kratzen, spie und schrie. In der zweiten Woche
wurde sie zwar ruhiger, fing an die Nichte zu
schlafen. Man konnte sie jetzt ohne Zwangshemd
lassen. Allein kein Funken von Zutrauen kam in
ihre Seele. Sie verliess ihre Zelle und ging mit-
unter in den gemeinschaftlichen Saal, allein bei der
leisesten Miene, die Jemand machte, sich ihr zu na-
hen oder sie anzureden, kamen alle die Ausdriicke
ihres Zorns wieder zum Vorschein. Sie kleidete
sich jetzt selbst an, aber die Fusshekleidung nahm
sie nicht an. Dass fieberhafte, ja oft fieberlose
Kranke im Anfange nicht Speise und Getrinke zu
sich nehmen, ist eine Erscheinung. die bei den Irren
hiinfig beobachtet wird. Mit dem Nachlass des Fie-
bers stellt sich dann auch der Appetit ein. Bei den
fieberlosen hingt eine solche Enthaltsamkeit gewdhn-
lich zusammen mit einer fixen Idee. Ist ein solcher
Kranker aber zugleich tobsiichtig, wodurch die Mus-
kelthiitigkeit in Anspruch genommen wird, so stellt
sich der Appetit leicht wieder ein und der Geruch
von lockeren Speisen, vor den Kranken hingestellt,
als wenn es ohne Absicht geschehe, und immer wie-
derholt, ist so lockend, dass selten einer widersteht.
Indessen war letzteres bei dieser Kranken nicht der
Fall, sie widerstand mit einem verzweifelten Eigen-
sinn allen Versuchungen dieser Art, denen wir sie
unterwarfen. Speisen von verschiedener Art, fri-
sches Brod, Friichte, Getrinke, so viel es ihrer giebt,

o
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wurden eben so herausgetragen, wie sie zu ihr ge-
bracht worden waren. Einmal hatte sie nur in einen
Apfel gebissen, und spiiter spiilte sie sich Ofter den
Mund aus mit einer, gleichviel welchen, Fliissigkeit.
Vier Tage vor ihrem Tode, der den 8. September
Morgens erfolgte, legte sie sich hin und stand schon
nicht mehr auf. Seit dieser Zeit konnte man zu ihr
ins Zimmer treten, ohne sie aufzuregen. Sie setzte
nun keinen Widerstand entgegen, wenn man ihr den
Puls fiihlte, eben so wenn man sie einrieb, ein La-
vement setzte, oder die Wiische wechselte. Aber
man sah, dass sie keinen Widerstand leistete, weil
sie zu schwach war, drei Tage vor dem Tode fiihlte
man keinen Puls mehr an der Radialis, mur sehr
schwach an der Temporalis, ja die Carotiden fiihl-
ten sich an wie schwache Arterien. Die Extremi-
titen, obgleich warm, hatten eine dunkelrothe Farbe
angenommen. Der nahe Tod kiindigte sich an durch
schnelleres Athmen, vollkommenes Schwinden des
Herz - und Pulsschlages; eine eigene Facies hippo-
cratica konnte man kaum erkennen.

Dass Irre eines freiwilligen Hungertodes sterben,
haben auslindische Aerzte hiufiz beobachtet. Bei
uns mogen diese Fille seltener sein, wenigstens
habe ich in beinahe 14 Jahren nur diesen einen ge-
sehen. Ich will damit nicht sagen, dass ich nicht
Kranke gehabt hiitte, die vermoge ihrer fixen Idee
sich der Speisen und des Tranks enthalten, oder
die durch ihren speciellen Krankheitszustand den
Appetitreiz nicht empfunden hitten. Allein ich war
immer so glicklich, diesen spiiter doch eintreten zu
sehen, besonders wenn die Muskelthiitigkeit in An-
spruch genommen wurde. Seolche Kranke diirfen
wegen der Schwiiche, die sie empfinden. nicht lie-
gen bleiben, und eine zufillige Aufregung, in die
sie gerathen, such man nicht zu beschwichtigen.

10~*
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Ich konnte mehrere interessante Fiille der Art auf-
filhren, will hier aber nur zweier erwiihnen; der eine
betraf einen jungen Mann, der durch erbliche Dis-
position irre geworden war; dieser bekam im Friih-
jahr einen so argen Horror Cibi, dass er Abends
kurz vor dem Schlafengehen nur ein Stiickchen
Brodrinde zu sich nahm und ein halbes Glas Was-
ser dazu. Allmilig verminderte er noch diese Mahl-
zeit. Nach etwa 4 Wochen begann er nur einen
Tag um den andern dieser kargen Kost sich zu be-
dienen. Nach etwa 6 Wochen iinderte sich die
Scene plitzlich. Nun fing er an zu essen fiir drei,
ohne die geringste Beschwerde zu empfinden, und
kam auf das normale Quantum nur nach etwa 14
Tagen zuriick, Der zweite Fall betrifit eine Kranke,
die noch jetzt in der Anstalt sich befindet, an einer
fortwihrenden scorbutischen Diathese leidet und ver-
worren ist. Diese bekommt alle zwei Jahre auch im
Friihling einen Anfall von Appetitlosigkeit. Inner-
halb 8 Wochen isst und trinkt sie durchaus
gar nichts, sondern liegt in einer Art von Winter-
schlaf, aus dem sie ohne Gefahr nicht aufgeweckt
werden kann. Ist diese Periode voriiber, so stellt
sich der Appetit wieder ein, sie isst dann aber
miissig. Dass der dem Horror Cibi entgegengesetzte
Zustand bei den Irren hiufig vorkomme ist mitunter
wohl gegriindet, aber doch nicht in dem Grade, wie
man gemeiniglich behauptet, indessen habe ich in der
Privatanstalt einen Kranken gehabt, der nicht anders
satt werden konnte, als wenn er ausser einer dop-
pelten Krankenportion im Verlaufe des Tages neun
Pfund Brod zu sich genommen hatte. Dieser Kranke
wurde iibrigens gesund.
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Kurze Uebersicht der Leistungen der chirurgischen

- Klinik an der hiesigen medico - chirurgischen Aca-

demie fiir das academische Jahr 18, im Auszuge
mitgetheilt

von

Dr. A. Pohl,

nr&entlichem Professor dieser Anstalt.

Die chirurgische Klinik der kaiserlichen medico -
chirurgischen Academie zu Moskau, errichtet im Lo-
cale des Katharinen-Hospitals, zihlt im Ganzen 36
Betten. Sie besteht aus 2 Abtheilungen; die gris-
sere, die in 2 Siilen 18 Krankenbetten enthiilt, bildet
die eigentliche chirurgische Klinik, wihrend die an-
dere 8 Betten in einem Saale enthaltende speciell
fiir Oculistik bestimmt ist.

Die Einrichtung der Klinik in einem grossern
Hospitale hat den bedeutenden Vorzug einer freiern
Auswahl interessanter Krankheitsfille, so wie da-
durch ebenfalls ein schnelleres Entlassen der Recon-
valescenten und iiberhaupt solcher Kranken moglich
wird, deren lingerer Aufenthalt fiir den Unterricht
kein weiteres Interesse mehr darbietet.



Die Instrumentensammlung der Anstalt ist eine
sehr vollstindige und jihrlich wird dieselbe durch
das Ersetzen abgenutzter, so wie die Anschaffung
neu erfundener Instrumente erweitert.

Ausserdem ist bei der Anstalt vor Kurzem ein
pathologisches Cabinet errichtet worden. Es enthilt:

1. Theils in Spiritus aufbewahrte, theils trockene
Priparate verschiedener Organe und Korpertheile,
deren auffallende pathologische Verinderungen sich
bei den Leichensectionen herausgestellt haben,

2. Zeichnungen, die, nach der Natur entworfen,
besonders bemerkenswerthe Formen chirurgischer
Krankheiten darstellen.

3. Gypsabdriicke verschiedener pathologischer Fiille.

Der Zahl nach enthielt das Cabinet:

Spirituspriparate . . . . . . . 102
Trockene Priparate. . . . . . 13
Zeichiumgen™ . . T e st e
GypSHDAricKe . "¢ ¢ e e
Im verflossenen Jahre sind hinzugekommen:
Spirituspréiparate . . . . . . . 11
Trockene Priparate . . . . . . 14
Zeichnungen ' .17, uy, snshey £ a9
Gypsabdriicke . it noniasin A e
Summa 201.

Ueberdem befindet sich in diesem Cabinete eine
sehr reichhaltige Sammlung von Blasensteinen, als
Ergebniss simmtlicher im Katharinen - Hospitale vor-
cenommenen Steinoperationen, wobei man nicht un-
terlassen hat, jedem Steine eine kurze Notiz der
durch die chemische Analyse gewonnenen Resultate
beizufiigen.

Im Laufe des Jahres wurden in die chirurgische
Klinik 168 Kranke aufgenommen; davon wurden 106
oeheilt, 13 gebessert entlassen; 6 wurden noch vor
erfolgter Heilung in das Hospital iibergefiihrt; 13



— 131 ——

starben und 30 sind zum folgenden Jahre in der An-
stalt verblieben. Unter den Aufgenommenen befan-
den sich 31 Steinkranke. An Allen ist die Operation
verrichtet worden und nur 4 sind gestorben. Ier-
ner: 8 mit Hieb-, Schuss- und zerrissenen Wunden;
5 waren von verschiedenen Thieren gebissen; 7 wa-
ren mit verschiedenen Knochenbriichen behaftet; 6
mit Carcinom; 1 mit Osteosarkom; 1 mit Fungus me-
dullaris ; 6 mit Pulsadergeschwiilsten; 1 mit Hernia
inguinalis incarcerata; 5 mit Cataracta.

Operationen sind im Laufe des academischen Jah-
res D3 verrichtet worden, theils von mir selbst oder
von meinem Gehiilfen, theils aber auch von den
Herren Studirenden unter meiner Aufsicht und An-
leitung. Die besonders bemerkenswerthen Operatio-
nen waren: Amputationen unterer Extremititen 3;
Exarticulatio Antibrachii 1; Ligatura Arteriae femo-
ralis 2; Exstirpatio Bulbi Oculi 2; Staaroperationen 4;
Exarticulatio Maxillae inferioris 1; Lithotomien 25;
Lithotritien 6.

Der erste Fall von Lithotritie betraf einen Mann
von 44 Jabren. Der Stein hielt 8 Linien im Durch-
messer. Die Lithotritie ward in einer Sitzung voll-
endet und der Kranke genas vollkommen, ungeachtet
eine entziindliche Reizung der Blase und der Nieren
erfolgt war.

Der zweite Fall betraf einen Knaben von 7 Jahren.
Der Stein hielt 10 Linien, ward in 2 Sitzungen zer-
triimmert und die Heilung erfolgte ohne die minde-
sten nachfolgenden Beschwerden.

Der dritte Fall betraf ein Subject von 13 Jahren,
das zugleich an einer Phimosis litt. Der Stein hielt
6 Linien, die Operation ward in einer Sitzung been-
digt und die Heilung erfolgte ohne alle Beschwerden.

Der vierte Fall betraf einen zehnjihrigen Knaben,
dessen Stein O Linien hielt. Es war nur eine Sitzung
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erforderlich und die Heilung erfolgte bald und voll-
stiindig.

Der fiinfte Fall betraf ein Subject von 15 Jahren.
Der Stein hielt 9 Linien. Es waren mehre Sitzun-
gen erforderlich, die jedoch keine ungiinstigen Fol-
gen hatten, abgerechnet, dass hiufig Steinfragmente
bei ihrem Abgange in der Urethra stecken blieben
und herausbeférdert werden mussten. Patient ward
vollkommen geheilt entlassen.

Der sechste Fall betraf einen jungen Menschen
von 16 Jahren. Der Stein hielt 20 Linien. Es wurde
nur eine Sitzung vorgenommen, darauf stellte sich
Nieren - und Brustfellentziindung ein und Patient
starb.

Die Exarticulation und Resection der untern Maxilla
ward wegen eines Osteosarkoms derselben unternom-
men, Die Operation ging gliicklich von Statten und
Patient befand sich die ersten 24 Stunden nach dersel-
ben ziemlich wohl, dann trat aber leider Erysipelas
der betheiligten Gesichtshilfte ein, das in Brand iiber-
ging und den Kranken, bei dem sich ein typhiser
Fiebezustand ausgebildet hatte, dahin raffte.

Die Exstirpation des Augapfels ward in einem
Falle durch Carcinoma, im andern durch Fungus me-
dullaris desselben geboten.

Die Unterbindung der Arteria femoralis ward ein-
mal wegen einer falschen Pulsadergeschwulst (Aneu-
risma spurium) derselben, das andere Mal wegen
einer Pulsadergeschwulst (Aneurisma verum) der Ar-
teria poplitea unternommen und zwar mit gliicklichem
Erfolge.

Die 25 Lithotomien hatten — his auf 3 Fille, die
mit dem Tode endigten — den giinstigsten Erfolg.
15 derselben wurden von Studirenden unter meiner
Aufsicht und Anleitung ausgefiihrt.

Die Exarticulatio Antibrachii ward an einem jun-
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gen Bauerkerle von 19 Jahren unternommen, der,
als Arbeiter in einer Tuchfabrik dienend, bei einem
durch Dampf getriebenen Riderwerke zur Aufsicht
bestellt, unvorsichtiger Weise mit der Hand in ein
grosses Rad gerieth, welches ihn bis zur Oberlage
des Zimmers aufhob, und da der Raum zwischen
dem Rade und der Decke zu klein war, als dass
ein menschlicher Korper hitte durchgehen konnen,
ihm die Hand zermalmte, worauf der Ungliickliche
bewusstlos zur Erde stiirzte. Ein hinzugerufener
. Arzt hatte den ersten Verband angelegt und den
. Kranken sodann nach der chirurgischen Klinik ab-
. gefertigt, wo wir ihn dann auch am 25. October
; 1839 aufnahmen. Bei der Besichtigung fanden wir
den ganzen Vorderarm bis auf 4 Zoll unterhalb dem
Ellenbogengelenke abgerissen, siammtliche Weich-
theile bis zum Schultergelenke hinauf bedeutend an-
geschwollen, das Os Humeri in der Mitte gebrochen,
den Puls hirtlich und beschleunigt. Auf den ersten
Blick hin schien eine Exarticulation aus dem Schul-
tergelenke sofort indicirt, da wir aber die bedeutende
Geschwulst simmtlicher Weichtheile in Betracht zo-
gen und iiberdem nach einer solchen Verletzung eine
nicht geringe Reaction zu erwarten stand, so be-
schlossen wir diese letztere erst abzuwarten, und
nachdem dieselbe voriibergegangen, das zu unter-
nehmen, was die Umstiinde fordern wiirden. Der
Kranke erhielt innerlich eine Auflésung von Nitrum in
einem Dec. Althaeae auf die geschwollenen Weichtheile,
so wie auf die vorliufig mit der grissten Vorsicht
behufs einer méglichen Blutung verbundene Wunde
wurden kalte Umschlige gemacht und gegen den
Knochenbruch, so weit es anging, ein zweckmiissi-
ger Verband angelegt. Am Abend des zweiten Ta-
ges wurde die Reaction so stark und die Schmerzen
im Ellenbogengelenke so bedeutend, dass ein Ader-
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lass veranstaltet und iiberdem Blutegel an das El-
lenbogengelenk applicirt werden mussten. Am sech-
sten Tage nach der Verwundung wurden statt der
kalten warme Umschlige auf die Wunde gemacht,
um die begonnene Eiterung zu befordern, wihrend
die abgefallene Geschwulst des Oberarms einen
geeignetern Verband des Knochenbruches anzulegen
gestattete. Schon am vierten Tage hatten sich leichte
Brandflecken an der Wunde gezeigt, die sich jedoch
bis zum elften Tage immer mehr begrenzten, wo
alle brandigen Stellen sich abzustossen bereit zeig-
ten. Am Abende des elften Tages stellte sich —
ohne alle Ursache — eine Blutung aus der Wunde
ein, die wohl bis 8 Unzen betragen mochte und von
selbst auch wieder stand. Doch wurden die war-
men Breiumschlige weggelassen, aus Furcht sie
mbchten eine neue Blutung veranlassen; statt dersel-
ben wurde die Wunde mit durch Kreosotwasser an-
aefeuchteter Charpie verbunden und dariiber wieder
kalte Fomentationen gemacht. Am zwdilften, drei-
zehnten und vierzehnten Tage stellten sich wieder
kleine Blutungen ein, die jedoch den kalten Umschlé-
gen immer leicht wichen. Am sechzehnten Tage ge-
stattete die ganz geschwundene Geschwulst des Ober-
arms gegen die Fractur einen Stirkemehlverband an-
zulegen, die gangrinosen Stellen stiessen sich immer
mehr ab und die Eiterung zeigte sich von immer bes-
serer Qualitit. Von diesem Tage an verbesserte sich
der Zustand des Kranken immer mehr, am dreissig-
sten Tage nach der Verletzung war der Knochen-
bruch vollkommen geheilt, der Verband wurde ab-
genommen und auch die Wunde des Stumpfes schritt
immer mehr der Heilung zu. Als aber am sechsund-
dreissigsten und siebenunddreissigsten Tage sich aber-
mals heftige Blutungen zeigten, die weder durch die
Tamponade, noch durch das Gliiheisen beseitigt wer-
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den konnten, so entschlossen wir uns zur Exarticu-
lation des Vorderarmstumpfes aus dem Ellenbogen-
gelenke, weil eine einfache Arterienunterbindung im
Stumpfe selbst uns nicht volle Sicherheit gewiihrte,
da in dem durch eine so bedeutende Verletzung miss-
handelten Stumpfe die Arterienhiiute leicht krankhaft
afficirt sein konnten.

Wir schritten am 1. December zur Operation, die
leicht und ohne den mindesten iibeln Zufall ausgefiihrt
wurde. Die Reaction nach derselben war nicht be-
deutend, es bildete sich aber eine profuse Eiterung,
die nicht von der besten Qualitiit war, auch kamen
wieder oberflichliche Brandflecken zum Vorschein,
die sich jedoch begrenzten und in Kurzem abstiessen,
so wie auch die Eiterung einen bessern Charakter
annahm und die Heilung gliicklich vorschritt, so dass
Patient 4 Wochen nach der Operation aus der An-
stalt entlassen werden konnte.
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Tabellarische Uebersicht der Mortalitétsverhiltnisse
im Golitzin'schen Hospital wihrend eines Decen-
nium,

VoIl

Dr. H. Blumenthal,

Oberarzte der genannten Anstalt.

Indem ich Ihnen hier. meine Herren, eine Tabelle
der Mortalititsverhiiltnisse in der mir anvertrauten
Krankenanstalt vorlege, erlaube ich mir folgende
Bemerkungen hinzuzufiigen:

Nebenstehende Tabelle giebt nach der fiir alle Civil-
hospitiiler des Reiches angeordneten Regel das Verhiilt-
niss der GGestorbenen nicht zu den Behandelten, son-
dern zu den Aufgenommenen. Es wird ndmlich die
Summe der in einem Monate oder Jahre Gestorbenen
zu der Summa der in dem gleichen Zeitraume Auf-
genommenen addirt und die Totalsumma sodann mit
der Zahl der Gestorbenen dividirt.

Das Golitzin’sche Hospital, welches, beiliufig ge-
sagt, 155 Krankenbetten zihlt, denn die Sterbefille
im Armenhause unserer Anstalt, in welchem sich
noch iiberdem 105 Betten befinden, sind hier nicht



Jahre

Febr. | Marz. | April.

| Mai.

Juni.

Juli.

Dec.

starb

im

Golitsin’schen Hospitale Einer

vyon

1851 4,52 8,07] 9,40 5,06| 9,50 8,07| 9,33 7,58 6,66/15,60 6,09

1832 __.__u@:u_u:a 777 7.27| 8,36| 8,38 9,47 8,25|15,80(15.00/10.85 5,75(10,4
1833 | 5,68 6.,04] 4,84 .___.w,w 7.25/14,71| 9,00 Luwc mmv 6,92(10,85|11,00 8,2
1834 | 8,40| 8,14| 9,28/ 5,53 7,07|10,37| 6,28(12,28(11.28| 6.84| 6.66| 5.88] 7.5
1835 |11,00/10.,85| 7,30, 8,00, 6,00{ 8,30 mw.wm 8.00 m__m_w 12,66|18,75| 7.88| 9,5
1836 | 8.28] 4.58] 8.77| T.50| 7.20| 6.95| 7.6113,6610,12| 7.5410.66/12.33| 8.7
1837 | 6,83 5.46| 5,64, 7,22| 5,92(16.75 muumm 3.0 wwq 13,16| 7.40{ 7,42{10,15
1838 | 9,50| 5,93| 8,77(10,62({12,37| 6,73 9,00| 5,78 :uc& 8,33(12,20115,50, 9.6
1839 (10,62 8,55| 9,10{12,14[28,33/10,25| 8,75 9,18/11,11| 7,76| 8.50| 6,38/10.85
1840 | 5,52| 5,94| 8,41 8,28 7,00/ 6,10| 8,92| 6,88/15,00, 6,66{12,14{10,45| 8,44
Durch-

schnittli-

he Sterb-| 7,73 8,55| 7,92| 7,95 9,90| 9,71 8,75/10,04/10,99 10,45

lichkeit d

einzelnen

Monate.
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angefiihrt, nimmt nur arme Kranke auf, und zwar
aus allen Stinden (jedoch mit Ausschluss der Leib-
eigenen), die es denn auch unentgeldlich verpflegt.
Daher kommt es., dass die Mehrzahl der sich zur
Behandlung darstellenden Fille chronische, einge-
wurzelte Uebel sind, die oft schon in anderen An-
stalten erfolglos behandelt worden und die endlich
der Mangel und die Erschipfung aller Geldmittel in
unser Krankenhaus fillirt, wo sie denn gewdhnlich
bis zu ihrer tddtlichen Entscheidung verbleiben. Was-
ser- und Schwindsuchten bilden die Mehrzahl dieser
erwithnten chronischen Krankheiten.

Ausserdem muss bemerkt werden, dass unter
den 155 Betten unseres Hospitals 30 eine besondere
Section fiir unheilbare Krankheiten bilden, wo mit
Para - und Hemiplegie , Epilepsie, Carcinom und dergl.
Behaftete eine Zufluchtsstiitte finden, in der man ih-
ren der heilenden Kunst nicht mehr zuginglichen
Leiden eine palliative Linderung zukommen lisst,
bis der Tod, dem sie bereits verfallen, die Scene
schliesst.

Alle diese Umstinde miissen natiirlich auf das
Mortalitiitsverhiiltniss einen ungiinstigen Einfluss aus-
iiben; darum bessert sich dasselbe auch sogleich,
wenn epidemische Krankheiten auftreten, die uns
eine grissere Anzahl acuter Fiille zufiihren. Solches
machte sich auch im vorigen (1841) Jahre recht be-
merklich, wo eine Nervenfieberepidemie auftrat. Zum
1. Januar vorigen Jahres waren nédmlich 152 Kranke
im Hospitale verblieben, im Laufe des Jahres wur-
den 1291 aufgenommen, 1153 geheilt entlassen, wih-
rend 141 starben und zum 1. Januar dieses Jahres
149 im Hospitale verblieben. Unter den im Laufe
des Jahres Aufgenommenen befanden sich 526 acute
Fille und unter diesen mehr als die Hilfte Nerven-
fieber, niimlich 268. Daher war denn das Mortali-
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titsverhiltniss auch ein sehr giinstiges, nimlich wie
1 : 10,15. Diese Zahl ist schon an sich eine giin-
stize, wird es aber noch mehr, wenn man in Be-
tracht zieht, dass unter den Verstorbenen 14 aus der
Section der Unheilbaren waren und 22 vor dem drit-
ten Tage nach ihrer Aufnahme verschieden.

Um nun auf eine nihere Betrachtung der vorlie-
genden Tabelle einzugehen, so sehen wir, dass das
Mortalititsverhiltniss sowohl der einzelnen Jahre,
als auch das durchschnittliche der einzelnen Mo-
nate, sich stets innerhalb gewisser Grenzen hilt,
niamlich nie bis auf 7 sinkt, so wie es sich kein ein-
ziges Mal bis auf 11 erhebt. Das Jahr 1839 ist das-
jenige, welches von allen das giinstigste Sterblich-
keitsverhiiltniss darbietet, ndmlich wie 1 : 10,85.
Dieser Umstand muss auf den ersten Blick befrem-
den, da dieses Jahr durch eine totale Misserndte,
und dadurch hervorgebrachte Noth ausgezeichnet
war. Indessen muss bemerkt werden, dass die
grosse Diirre des Jahres 1839 viele acute Krank-
heiten und namentlich Rubhren erzeugte, in Folge
dessen, aus oben erirterten Griinden, sich die Sterb-
lichkeit im Hospitale giinstiger gestaltete, wihrend
die Folgen der spiirlichen und verdorbenen Nahrung,
besonders bei den iArmeren Volksklassen, erst im
Jahre 1840 greller hervortraten, wo nach aufgezehr-
ten Vorrithen und bei einer auch nur spiirlichen
Erndte der Mangel erst recht driickend wurde, wo-
her denn auch im Jahre 1840 das Mortalititsver-
hiltniss (wie 1 : 8,44) bedeutend ungiinstiger er-
scheint. Das Jahr 1833, in welchem auch Miss-
wachs stattfand, zeigt schon an sich eine ungiinstige
Mortalitit, 1 : 8,20; aber doch kommen auch hier
die Folgen des Mangels und der Noth erst im niich-
sten Jahre (1834) mehr zum Vorscheine, welches in
diesem ganzen Decennium die ungiinstigste Morta-
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litit 1 : 7,58 darbietet. Zieht man endlich alle 10
Jahre zusammen, so ergiebt sich fiir das Golitzin’sche
Hospital eine mittlere Sterblichkeit von 1 : 9.10,
ein Verhiltniss, das, nach den oben angegebenen
Umstinden, fiir ein ziemlich giinstiges angesehen
werden muss.

Was nun die einzelnen Monate anlangt, so er-
giebt die durchschnittliche Berechnung, dass der
Monat September der giinstigste Monat war, nach
ihm folgt der November, sich gleich stehen October
und August, dann folgen der Mai, Juni, December,
Juli, Februar, April, Mirz und endlich Januar, der
das allerungiinstigste Mortalitiitsverhiiltniss darbietet.

Es friigt sich jedoch, ob dieses Ergebniss einer
durchschnittlichen Berechnung der Mortalitiitsverhiilt-
nisse der einzelnen Monate als ein durchweg giiltiges
angesehen werden kionne, d. h. ob es der Ausdruck
des in Moskau allgemein herrschenden Mortalitéits-
gesetzes sei, oder ob es nicht vielmehr das Resultat
localer Beziehungen in einer einzelnen Anstalt aus-
driicke? Daher wiire es wohl sehr interessant, wenn
diejenigen der Herren Collegen, die gleichfalls Kran-
kenhiusern vorstehen, sich die Miihe nehmen woll-
ten, uns eine gleiche Uebersicht der Mortalititsver-
hiiltnisse ihrer Hospitiler mitzutheilen.

— e —— -



XI1V.
Krankheitsgeschichten.

Zwei Fille von Elephantiasis der minnlichen Ge-
schlechtstheile,

mitgetheilt von

Dr. A. Pohl,
Oberarzte des Katharinen-Hospitals.

Die Elephantiasis des Scrotums und des minnlichen
Gliedes ist eine nicht so selten vorkommende Krank-
heit, dass sie sich nicht wenigstens von Zeit zu Zeit
unserer Beobachtung darbieten sollte. Wihrend einer
25 jihrigen Praxis sind mir 5 Fille vorgekommen,
die sich in verschiedenen Stufen der Entwickelung
befanden. Drei derselben wurden im Hospitale be-
handelt, bei dem einen war das Uebel nur im Ent-
stehen, bei den beiden anderen war dasselbe bedeu-
tend entwickelt. Keiner von ihnen wurde geheilt,
obgleich wir diese Krankheit sowohl auf therapeuti-
schem als chirurgischem Wege zu bekimpfen uns
bemiiheten. Dasselbe Uebel sahen wir einige Mal
11
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bei Frauen an den grossen Schamlefzen und einmal
an der Brust.

Geschwiilste dieser Art beunruhigen die damit
behafteten Kranken nur durch ihre Schwere. Selten
werden die Nachbartheile davon ergriffen, der Krank-
heitsprocess scheint ganz isolirt in dem ergriffenen
Gebilde statt zu finden. Die Kranken sind sonst ge-
sund und sogar robust, und nur in einém Falle sah
ich bei einer Frau, bei der die ganze linke Brust
von dieser Krankheit ergriffen war, alle lymphati-
schen Halsdriisen bis zum Processus mastoideus hart
und angeschwollen, die auch dann nicht schmolzen,
als sich ein bedeutender Abscess oberhalb der Cla-
vicula gebildet hatte. Eine traurige Gemiithsstimmung
und von Zeit zu Zeit eintretende Fiebererscheinun-
gen deuteten auf ein tieferes Ergriffensein des gan-
zen Organismus,

In der That scheint diese eigenthiimliche Entar-
tung der Haut und des Zellgewebes zuweilen ein
rein Ortliches Leiden zu sein.  Wie sollte man sich
anders die mit Erfolg gekrénten Exstirpationen sol-
cher zum Theil ungeheueren Geschwiilste erkliren
konnen? Das von Delpech operirte Serotum war
von einem ungeheuern Umfange und hing bis unter
die Kniee hinab, und doch wurde und blieb der Kranke
gesund. Dasselbe giinstige Schicksal hatte ein Kran-
ker, dessen Geschwulst 56 Pfund wog und den Gai-
tani und Pruner nebst 2 Anderen in der Gazette mé-
dicale beschreiben. Manches Mal scheint verherge-
gangene Syphilis die veranlassende Ursache gewe-
sen zu sein. Mitunter lisst sich aber gar keine Ur-
sache entdecken,

Einen Fall der Art hatten wir vor 15 Jahren im
Katharinen - Hospital. Der Kranke, ein junger etwa
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25 jihriger Mann, hatte sich stets, wie auch im Au-
genblicke der Aufnahme, der bliihendsten Gesund-
heit zu erfreuen gehabt. Nach und nach entwickelte
sich aber ohne alle veranlassende Ursache Elephan-
tiasis Membri virilis, und als er sich bei uns nach
Hiilfe umsah, fanden wir die bekannte Entartung des
ganzen Scrotums und der den Penis bedeckenden
Haut. Das Ganze bildete aber noch keine gresse
Masse. Der Kranke verlangte von seinem Uebel
befreit zu werden. Obgleich die Operation die ein-
zige zureichende Hiilfe zu sein schien, so wollte ich
mich nicht auf dieselbe allein verlassen. Ich ver-
muthete, ohne den Grund dieser Voraussetzung an-
geben zu konnen, dass hier eine Dyskrasie im Hin-
tergrunde stecke. Dr. Crighiton, der sich damals mit
der kaiserlichen Familie in Moskau aufhielt und dem
ich den Fall mittheilte. war vollkommen derselben
Meinung. Eine alterirende, das lymphatische System
anregende Methode schien hier mehr als jede andere
indicirt zu sein, wenn es sich darum handelte, eine
Vorbereitungscur gebrauchen zu lassen. Wir gaben
zuerst die Dzondi'schen Pillen und spiter das Zitt-
mann’sche Decoct. Patient vertrug diese Cur ganz
vortrefflich, aber das Localleiden wurde dadurch
nicht im Geringsten gebessert. Endlich schritten wir
zur Operation. Nachdem wir das Priputium bis zur
Glans Penis gespalten hatten, wurde dieser Schnitt
bis zur Basis des Penis fortgefiihrt, sodann ein kreis-
formiger Schnitt um die ganze Basis des Scrotums
gemacht und darauf die ganze kranke Haut fortge-
schafit. Die Corpora cavernosa und die beiden Tes-
tikel blieben véllig entblisst. Alle diese Theile wur-
den mit Charpiebiuschchen, die mit Oehl getrinkt
waren, und diese mit Compressen bedeckt, das Ganze
aber mit einem Suspensorium in der gehdérigen Lage
befestigt und erhalten. Nach der Operation ging

] e
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Alles vortrefflich, der Kranke hatte kaum ein
Reactionsfieber. Am vierten Tage hatte sich Suppu-
ration eingestellt. Bald bedeckten sich die Corpora
cavernosa und die Testikel mit Fleischwirzchen,
nicht lange darauf zeigte sich Cicatrisation und nach
5 Wochen hatten sich alle Theile so iiberhiiutet. dass
man den Kranken hiitte fiir hergestellt betrachten
kénnen, wenn nicht um dieselbe Zeit hinter dem
rechten Ohre eine wenig schmerzhafte Geschwulst
entstanden wiire. deren Erscheinen um so ominiiser
war, da sich dieselbe bei gleichzeitiger Entwicke-
lung eines fieberhaften hektischen Zustandes tiglich
vergrosserte und endlich in einen Abscess iiberging,
nach dessen spontaner Oeffnung sich eine iibel aus-
sehende Materie entleerte. Spiiter fanden wir Kno-
chenfrass in dem Processus mastoideus. Die Kriifte
des Kranken schwanden immer mehr, er wurde seo-
pords und endlich verschied er 2 Monat nach iiber-
standener Operation. Bei der Section ergab es sich,
dass die Pars mamillaris Ossis Temporis durch Caries
bis zur Dura Mater zerstirt war, und dass sich auf
der innern Fliche des Knochens in der Gehirnhihle
eine eiterige Fliissigkeit angesammelt hatte, die hin-
reichend war, um durch Druck den erwilnten so-
pordsen Zustand herbeizufiihren. Merkwiirdiz war
dabei der Umstand, dass an dieser Stelle gleich
hinter und unter dem Ohre der Knochen, das Zell-
gewebe und die Muskeln eine eigenthiimliche osteo-
steatomatise Masse bildeten. Hier war die Folge-
krankheit offenbar durch Metastase entstanden wund
sie beweist deutlich, dass das Uebel in diesem Falle
von einer Dyskrasie abhiingig war, die nur so lange
ruhig blieb, als man ibr gestattete, sich vorzugs-
weise in einem auf niederer Vitalititsstufe stehenden
Organe auszusprechen.

Nicht minder bemerkenswerth ist, dass in diesem,
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so wie in anderen ihnlichen Fillen, die Geschlechts-
theile mit Ausnahme der Haut in der Regel gesund
gefunden werden, wodurch die Operation ohne Zweifel
vereinfacht wird. Der folgende Fall gehort zu den
Ausnahmen, und da er noch in anderer Riicksicht
merkwiirdig ist, so midchte es nicht uninteressant
sein, wenn ich ihn etwas ausfiihrlicher beschreibe.

Ein am 27. Mirz 1842 im Clinico chirurgico auf-
genommener Kranke, 45 Jahr alt, war ziemlich ro-
buster Korperconstitution, und erfreute sich mit we-
nigen Ausnahmen stets einer guten (esundheit. Vor
10 Jahren hatte er venerische Geschwiire an der Glans
Penis, die von einem Nichtarzte durch eine theils
dussere, theils innerliche Behandlung beseitigt wur-
den. Ein Paar Mal litt er an Fieber, das von selbst
verging. In der linken Leiste hatte sich seit seiner
frithesten Jugend ein Leistenbruch entwickelt, der
vielleicht angeboren sein mochte; einige Jahre dar-
auf erschien auch in der rechten Seite ein Leisten-
bruch. Patient achtete aber so wenig darauf, dass
er niemals ein Bruchband trug, um so mehr, da ihm
diese Krankheit gar keine Beschwerde verursachte.
Vor etwa 6 Jahren begann der linke Hode anzu-
schwellen; bald darauf wurde das Scrotum merklich
dicker und erreichte endlich eine sehr bedeutende
Grosse. Der perpendiculire Umfang derselben war
bei der Aufnahme 16 Zoll.

Bei der ersten Untersuchung ergab es sich ferner,
dass die ganze Geschwulst eine ziemliche Hiirte habe
und an ihrer linken Seite offenbar fluctuire. Das
Scrotum war sehr verdickt und es liess sich nicht
verkennen, dass sich in demselben eine steatomatise
Entartung entwickelt habe, welche die grosste Aehn-



lichkeit mit der sogenannten Elephantiasis Scroti dar-
bot. Die Haut war aber nicht gerunzelt, und auf
derselben wurden weder Ausschwitzungen, noch
Krusten bemerkt. Der Penis hatte sich tief in die
Geschwulst zuriickgezogen, und nur die Rudera des
Priiputiums deuteten den Ort des miinnlichen Gliedes
an.  Der Kranke litt iibrigens keinen Schmerz, hatte
nur von Zeit zu Zeit ihn wenig beunruhigende Bor-
borygmi und befand sich mit Ausnahme der Unbe-
quemlichkeit, welche durch die bedeutende Last der
Geschwulst, besonders beim Gehen erzeugt wurde,
ganz wohl.

Bis zum 30. April war nichts Besonderes vorge-
fallen. Ab und zu wurde ihm wegen Stuhlversto-
pfung Oleum Ricini gegeben. Um uns von der Ei-
genschaft der in der Geschwulst enthaltenen Fliissig-
keit zu iiberzeugen. machten wir an diesem Tage
eine Probeiffnung mit dem Troiquart. Es floss eine
dunkelgefirbte, graue mit Flocken gemischte, etwas
stinkende, dicke Fliissigkeit heraus. Den 1. Mai
stellten sich fieberhafte Erscheinungen ein, es wurde
Potio Riveri mit Decoctum Graminis gereicht. Am
vierten Tage (den 3. Mai) nach der Punctur entziin-
dete sich die ganze Geschwulst, sie wurde schmerz-
haft, und ihr Umfang vergrisserte sich, weshalb er-
weichende Umschlige applicirt wurden. Alle diese
Erscheinungen vermehrten sich bis zum sechsten Tage.
Das Scrotum war an verschiedenen Stellen durch
eine aus seiner Oberfliche bestindig aussickernde
wiisserige Fliissigkeit befeuchtet, die sich in gris-
serer Menge zeigte, sobald man die Geschwulst
driickte, An seinem untern Theile bemerkte man
deutlich Fluctuation. Wir 6ffneten den hier entstan-
denen Abscess; cine stinkende. rithlich braune Fliis-
sigkeit, etwa 2 Unzen, entleerten sich aus demsel-
ben. Gleich darauf fiiblte sich der Kranke bedeu-



tend erleichtert. Dieselben Mittel werden fortgesetat.
In Folge der vorhergegangenen heftigen Entziindung
war das Scrotum an der Gegend der Abscessiffnung
gangriinis geworden, aber am 10. Mai separirte sich
das oberflichliche zerstorte Hautstiick im Umfange
eines halben Zolles. Der Auslluss jener Materie
hirte zwar noch nicht anf, aber nach und nach ver-
minderte sich die Menge derselben. Das Fieber
wurde tiglich geringer, und verschwand endlich ge-
gen das Ende des Monat Mai. Der Kranke war
wieder in seinen urspriinglichen Zustand zuriickge-
treten, ausgenommen, dass sich eine Fistel gebildet
hatte, welche 2': Zoll in die Geschwulst hinein-
drang.

Am 16. Juni entziindete sich die Geschwulst von
Neuem; indessen wurde diese Entziindung nebst dem
Fieber, das sich einige Male wiederholte, schneller
wie das erste Mal durch die friiheren Mittel be-
kimpft, so dass der Kranke wiihrend des ganzen
Monat Juli sich iiber nichts beklagte. Aus der
Fistel floss eine sehr miissige Quantitit, wenn auch
ichortsen, doch nicht stinkenden Eiters; der Kranke
erneuerte hiufiger seine Bitte, dass man ihn baldigst
von seiner Geschwulst befreien michte.

In der That war die Operation, namlich die Ex-
stirpation ‘dieser Geschwulst, die einzige Hiilfe, die
wir wnserm Kranken zu Theil werden lassen konn-
ten. Wir sahen aber voraus, dass sie mit manchen
Schwierigkeiten verkniipft sein wiirde. Wir konnten
unmdoglich voraus berechnen, in welchem Verhilt-
nisse die beiden Hernien zu der Geschwulst stehen
diirften, und in welchem Zustande wir die beiden
Testikel, von denen nur der rechte einigermassen in
der Tiefe zu entdecken war, sich befinden michten.

Das Alles waren Fragen, worauf die Antwort
nur wihrend der Operation selbst erfolgen konnte.
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Es war demnach auch unméglich, einen eigentlichen
Plan fiir dieselbe zu entwerfen. Man musste darauf
vorbereitet sein, wilhrend der Ausfihrung selbst je-
den miglichen Entschluss zu fassen, der dem au-
aenblicklichen Bediirfniss am Passendsten und Zweck-
miissigsten entsprechen diirfte.

Den 23. Juli 1842 schritt ich zur Operation im
Beisein der Doctoren Pelican, Wissotsky, Popando-
pulo und des Hospitalarztes. Zuvirderst legte ich
nach vorangegangener Taxis ein doppeltes Bruch-
band an, um vor miglicher Verletzung der Intestina
sicher zu sein, sodann machte ich einen circuliren
Schnitt iiber die ganze Scrotalhaut, im Niveau der
Stelle, wo man dusserlich das vorstehende Priputium
gewahrte; es ergab sich, dass der hintere Theil der-
selben seine natiirliche Beschaffenheit hatte, der vor-
dere aber schon in den Krankheitsprocess mit her-
eingezogen war. Ich nahm mir vor letztere wegzu-
schneiden, nachdem ich die Operation vollendet ha-
ben wiirde. Nun separirte ich die Haut eine gute
Strecke nach oben und fixirte zuerst meine Aufmerk-
samkeit auf den rechten Hodensack, weil sich in
demselben der Hode, wenngleich wegen der Dicke
der Theile nicht ganz deutlich zu erkennen gab.
Nachdem ich mehrere vorsichtige Einschnitte durch
die steatomatis entartete Haut von oben nach unten
gemacht hatte, stiess ich auf ein sehr weiches zel-
lichtes Gebilde, das mit Hydatiden viel Aehnlichkeit
hatte. Ich entfernte dieses grisstentheils und be-
merkte nun, dass ich einen faustgrossen Sack
vor mir hatte, in dem sich leicht der Hode in
einer wisserigen Fliissigkeit schwimmend entdecken
liess. Ich separirte mittelst des Fingers diesen
Sack von seiner zellgewebigen Verbindung mit
den umliegenden Theilen und ffnete nun denselben.
Es flossen etwa 1': Unzen Wasser heraus, aber bei
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dieser Gelegenheit fiel nur der untere Theil des
Sackes, in welchem wir den ganz gesunden Hoden
fanden, zusammen, der obere eben so grosse Theil
veriinderte keinesweges seine Gestalt. Es war der
Bruchsack, der missig ausgedehnt blieb. Bis jetat
sah man noch nicht das miinnliche Glied, das Pri-
putium war in Folge der grossen Scrotalgeschwulst
mit demselben in die Tiefe gezogen. Ich fiihrte mei-
nen Finger durch die iussere Oeffnung derselben,
wenigstens 12 Zoll hinein und erst jetzt fiihlte ich
die Glans Penis. Auf dem Finger zerschnitt ich nach
unten das ganze Priputium und separirte dann die
Corpora cavernosa von der sie nach unten ziehenden
Geschwulst. Nachdem ich nun das Septum Secroti,
das zwar vergrossert, aber nicht desorganisirt war,
an der Gegend des Periniiums zerschnitten hatte,
machte ich mich an den andern ohne Zweifel entar-
teten Hoden. Hier war das Scrotum in ein noch
dickeres steatomatises Gebilde iibergegangen, das
mit dem Hoden innig zusammenhing und von dem-
selben kaum unterschieden werden konnte. Obgleich
wir noch vor der Operation mit der in die iussere
Oeffnung der Geschwulst eingefiihrten Sonde keine
Hible entdecken konnten, so gelangten wir endlich
doch in einen nicht grossen Abscessbehilter, in wel-
chem etwa eine Drachme Eiter enthalten war und
der keine Communication mit der iussern Fisteloff-
nung zu haben schien. Dieser Abscess befand sich
an dem obern Theile des muthmasslich entarteten
Testikels. Um letztern zu exstirpiren, wollte ich
vorlidufiz den Funiculus spermaticus unterbinden.
Nachdem ich in der Richtung desselben mehre
Schnitte durch die entartete steatomatise Masse ge-
macht hatte, gelangte ich zu einem weichen dem
oben erwiihnten &hnlichen Gebilde. Man fiihlte durch
dasselbe einen strangartigen Korper, aber da er
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theils zu tief lag, es theils auch zweifelhaft war, ob
er wirklich der Funiculus spermaticus sei. so machte
ich vorsichtig einige Schnitte nach seinem Verlauf,
und um demselben noch leichter beikommen zu kin-
nen, liess ich das Bruchband in der Absicht den
Annulus abdominalis frei zu bekommen abnehmen.
Kaum war dies geschehen, so entschliipfte aus
der Stelle, wo die letzten Schnitte gemacht worden
waren, eine unter sich zusammenhiingende Masse
wie Hydatiden, anfangs glaubte ich. dass dieselbe
in der Tunica wvaginalis propria Funiculi spermatici
ihren Sitz habe, und schnitt daher einige derselben
weg; als sie aber immer in grésserer Menge vor-
drangen, kam ich und Dr. Pelican auf den Gedan-
ken, dass sie aus der Abdominaleavitit nach aussen
zelangten. Ich untersuchte mit dem Finger und es
ergab sich, dass die Hohle, aus der sie kamen, der
Bruchsack sei, weil ich den Finger durch dieselbe
ohne Schwierigkeit in den Bauchring bringen keonnte.
Da es sich nicht berechnen liess. welchen Zusam-
menhang diese Hydatiden, deren Menge iiberdem
nicht zu bestimmen war, mit den Baucheingeweiden
selbst haben diirften, so wurde beschlossen, diesel-
ben wieder zu reponiren.  Nachdem dieses gesche-
hen war, ergab es sich bei genauer Untersuchung,
dass der Bruchsack mit dem werhiirteten Testikel
aufs Innigste verwachsen sei. Eine Trennung wiire
unmoglich gewesen., ohne die Hilfte des Brueh-
sackes mit wegzuschneiden, und ich begniigte mich
damit, so wenig als miglich von der Verhiirtang,
die nun die untere Scheibe des Bruchsackes ans-
machte , zuriickzulassen. - chow/!
Auf diese Weise war nun grﬁsstentheﬂs dﬂl‘ ent-
artete Hodensack und der linke verhiirtete Testikel
exstirpirt. Es fragte sich nun., ob man den vordern
nach oben zu zuriickgelassenen Theil des Serotums
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noch wegschneiden sollte. Es wurde beschlossen
ihn, so wie den hintern Theil, zur Bedeckung des
linken Hoden, beider Bruchsicke und der Corpora
cavernosa zu benutzen.

Hierzu wurden wir theils durch die unvermeidlich
lange Dauer (etwa 1': Stunden) der Operation be-
stimmt, wobei der Kranke allerdings ziemlich ange-
eriffen erschien, denn er hatte nicht nur trotz dreier
angelegten Ligaturen vielleicht 1, Pfund Blut ver-
loren, sondern auch von Zeit zu Zeit iiber bedeu-
tende Schmerz geklagt, theils aber und hauptsich-
lich deswegen, weil der linke Bruchsack gedffnet
war und wir es fiir zweckmiissig hielten, ihn lieber
mit der vordern nicht ganz gesunden Scrotalhaut zu
bedecken, als den Sack durch mehre Knopfniihte
zuzunithen und auf diese Weise die Entzindung des-
selben zu begiinstigen, deren iible Folgen durch tie-
feres Eindringen ins Peritoniium nicht zu berechnen
waren. 'Wir hofften ferner, dass spiiter, wenn der
Entziindungs - und Eiterungsprocess sich eingestellt
haben wiirde, dasjenige, was theils von der Haut,
theils von dem verhiirteten Testikel zuriickgeblieben
war, sich entweder abstossen wiirde oder auch noch
spiter durch das Messer entfernt werden konnte.
Wir durften uns in diesem Falle nicht auf mehre von
uns und Anderen gemachte Erfahrungen verlassen,
dass die blossgelegten Testikel und die Corpora ca-
vernosa sich durch Cicatrisation tiberhiiuten, denn es
kam hier darauf an, dass auch die Bruchsiicke sich
fiir denselben gliicklichen Process empfinglich zei-
gen michten, aber dieses stand nicht zu erwarten.
Es liess sich nimlich nicht hoffen, dass die Intestina
vermittelst des Bruchbandes sich wiihrend der Ent-
ziindungszeit zuriickhalten lassen wiirden. Es musste
im Gegentheile befiirchtet werden, dass man gezwun-
gen sein wiirde. dasselbe bald nach gemachter Ope-



ration wieder abzunehmen. In der That drangen
schon nach kaum beendigter Operation und noch
wiihrend derselben die Intestina in den linken Sack
und fiillten ihn vielleicht bedeutender an, als dies vor
der Operation geschehen sein mochte, indem ihnen
nun keine grosse compacte Geschwulst Widerstand
leistete.

Ein miissiger Druck war aber hinreichend die-
selben wieder in die Bauchhdhle zuriickzufiihren.
Ganz verschwand aber die Geschwulst nicht, und
wir vermutheten, dass sich in derselben hydatiden-
formige Korper wie an dem linken Bruchsacke be-
finden.

Wir schritten demnach zur Vereinigung der Wund-
riinder; zuniichst vereinigten wir die Haut unter dem
Scrotum durch 2 Suturen und bedeckten auf diese
Weise die Corpora cavernosa, sodann wurden durch
6 Niithe der hintere mit dem vordern zuriickgelas-
sene Theil des Scrotums vereinigt und auf diese
Weise ein Scrotum gebildet, dass die beiden Bruch-
sicke und den linken Testikel bedeckte. Hierauf
wurden Charpiewieken und Compressen aufgelegt,
und das Ganze mit einem Suspensorium so befestigt,
dass durch die fiir das minnliche Glied zuriickge-
lassene Oeffnung selbiges mit dem Priputium her-
vorragte, um durch Unterschieben eines Nachtge-
schirrs dafiir sorgen zu kionnen, dass der Verband
nicht mit Urin beschmutzt werde und die Wunde
keine Reizung erleiden michte.

Nach der Operation befand sich der Kranke an
demselben Tage wohl, Abends stellie sich gleich-
wohl etwas Fieber ein, aber schon am folgenden
Morgen entwickelten sich nach einer schlaflosen
Nacht die Erscheinungen einer ausgesprochenen Pe-
ritonitis. Der Leib war bei der geringsten Beriih-
rung sehr empfindlich, die Zunge trocken und mit
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weissem Schleime belegt, der Puls gereizt, hiirtlich,
120, jedoch die Wunde schmerzlos; 12 Blutegel und
darnach erweichende Umschlige auf den Unterleib,
Calomel 1 Gran alle 2 Stunden und ofters wieder-
holte Senfteige auf die Extremititen. Gegen Abend
Durchfall und Erbrechen, das Calomel musste aus-
gesetzt werden und es wurde verordnet: Det. Saleb.
5vj» Aq.Menth. pip. 3j, Tinct. Opii gutt. vj, Sacehari 3jj.

Dritter Tag. Ausser den angegebenen Erschei-
nungen Schmerzen in der Lumbalgegend; der Puls
128, intermittirend, beim Wechseln des Verbandes
fand man auf den Wundriindern schon einen gewis-
sen Grad von Suppuration; der Theil des Scrotums,
der das Priputium bildete, begann bereits gangrinis
zu werden. 15 Blutegel an den Leib und Einreibun-
gen desselben mit Ung. mercuriale.

Vierter Tag. Schlaflose Nacht, gleich den
vorhergehenden; der Durchfall hat aufgehért, der
Leib ist minder schmerzhaft, Puls 108; der Kranke
sagt zwar, dass er sich besser fiihle, aber der me-
teoristisch aufgetriebene Bauch lisst nichts Gutes ah-
nen. Calomel zu 1 Gr. alle 2 Stunden, die Revel-
lentia werden fortgesetzt.

Fiinfter Tag. FErbrechen einer braunen stin-
kenden Fliissigkeit; Patient wiinscht bestiindig seine
Lage zu verindern; der Puls klein, fadenformig,
160; der Leib tympanitisch; die Extremititen kalt;
das Gesicht hippokratisch; ohne weitere tumultua-
rische Erscheinungen entschlief er ruhig um 10 Uhr
Abends.

Bei der Section fanden wir Folgendes. Die Wund-
rinder waren da, wo sie die Glans Penis umgaben,
gangrinds, sonst aber grisstentheils conglutinirt und
es war nicht zu verkennen, dass diese Theile zur
Heilung per primam Intentionem Neigung gehabt hat-
ten. Nach Trennung der Suturen wurde an ver-
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schiedenen Stellen eine miissige Eiterung entdeckt.
Der rechte Bruchsack enthielt keine Hydatiden. wie
wir vermuthet hatten. Diese fanden sich dagegen in
bedeutender Menge nicht nur in dem linken Bruch-
sacke, sondern sie verfolgten den Funiculus sper-
maticus, mit dem sie in unmittelbarer Verbindung
standen, bis in die Bauchhohle. Der Samenstrang
selbst war an einzelnen Stellen von einander gewi-
chen und konnte eben deshalb wiihrend der Opera-
tion kaum aufgefunden werden. Der Bruchsack die-
ser Seite war entziindet, welches sich durch die
stellweise in demselben befindliche Exsudation deut-
lich zu erkennen gab. Von hier aus scheint sich
der Entziindungsprocess weiter in die Bauchhiohle
auf das Bauchfell und auf die fiussere Hiille der In-
testina fortgepflanzt zu haben. welches aus einem
bedeutenden Exsudate und dem Zusammenkleben der
Intestina unter einander hervorging; die Mucosa war
wenig und nur theilweise entziindet. Die iibrigen
Eingeweide boten nichts Widernatiirliches dar.

Was war nun die Ursache des ungliicklichen Aus-
ganges dieser Operation? Wir glauben, dass der-
selbe vielleicht der Verletzung des rechten Bruch-
sackes und der Resection der in denselben befindli-
chen und den Samenstrang umgebenden Hydatiden,
von denen die vorgefallenen wieder in die Bauch-
hohle zuriickgedringt worden, =zuzuschreiben sei.
Wenigstens deutet die Leichenéffnoung darauf hin,
dass der todtliche Entziindungsprocess von hier sei-
nen Anfang genommen habe. Zwar haben Gitani
und Pruner unter iihnlichen Umstinden nach Entfer-
nung der Geschwulst und Zuriickbringung des Bru-
ches unmittelbar unterhalb des Leistenkanals den
Bruchsack mittelst einer Ligatur zusammengeschniirt,
und sodann den Sack unter der Ligatur abgeschnit-
ten, aber es fragt sich, ob dieses Verfahren nicht
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Ein eigenthimliches Nervenieiden nach achttigiger
Dauer durch thierischen Magnetismus geheilt,

mitgetheilt von

Dr. P. Brosse,

Russisch - Kaiserlichem Staats - Rathe und Ritter und Oberarzte der
Augenheilanstalt zu Moskau,

F'riulein N. 4. S., 16 Jahr alt, von lymphatisch -
nerviser Constitution, hatte als Kind von 10 Jahren
in einer Erziehungsanstalt in Folge eines heftigen
Schreckens iiber eine verkleidete Person am Veits-
tanze gelitten, welcher, da auch Wurmreiz im Spiele
war, durch den Gebrauch von antispasmodischen und
und anthelmintischen Mitteln gehoben wurde. In ih-
rem 14. Jahre wurde sie von einer scrophulisen
Ophthalmie beider Augen mit so gesteigerter Licht-
scheu und einem solchen Augenliderkrampf verbun-
den ergriffen, dass sie beinahe ein Jahr im dunkeln
Zimmer, allen angewandten Mitteln zum Trotz, zu-
bringen musste. In die hiesige Augenheilanstalt auf-
genommen, wurde sie meiner Behandlung anvertraut
und es gelang mir innerhalb 3 Monaten durch den
innerlichen Gebrauch von Mercurialien und Antimo-



nialmitteln, so wie durch #usserlich ableitendes Ver-
fahren mittelst Blutegeln an die Schlifen und hin-
ter den Ohren Vesication und Einreibungen von
Brechweinsteinsalbe ebenfalls hinter den Ohren und
im Nacken, Fusshider, Senfteige und dergl. mehr
abwechselnd und wiederholt angewandt, das Augen-
iibel vollkommen zu bekidmpfen, und auch die als
Nachkrankheit der Corneitis auf der Hornhaut er-
zeugten Flecken wichen dem einige Zeit fortgesetz-
ten Eintropfeln einer Solutio Kadmii sulphurici.

Der mehre Monate dauernde Genuss einer fri-
schen Landluft, so wie der angenehme Aufenthalt in
Petersburg wiihrend eines Jahres, waren fiir unsere
Kranke von so gutem Erfolge, dass sie zu einer blii-
henden Jungfrau heranwuchs, gut menstruirt wurde
und so im vollkommenen Wohlsein hier in Moskau
im September 1834 anlangte.

In den letzten 14 Tagen vor ihrem Erkranken
hatte sich nach vorausgegangenen deprimirenden Ge-
miithsaffecten und besonders nach einem Schrecken
iiber eine in der Niihe ihrer Wohnung ausgebrochene
Feuersbrunst ein allgemeines Unwohlsein mit erhéhter
Nervenreizbarkeit eingestellt. Durch Erkilten der
Fiisse im nasskalten Octobermonate war die Men-
struation einen Tag nach ihrem Eintritte unterdriickt
worden, auch ein Nesselausschlag, der ein Paar
Tage gewiihrt hatte, zuriickgetreten, worauf sich un-
willkiirliche Zuckungen und Verzerrungen der Mund-
winkel und der Gesichtsmuskeln einfanden, und eine
besondere Schreckhaftigkeit, grosse Traurigkeit und
ein rasches, unruhiges Benehmen sich bemerkbar
machten. Auch fand eines Tages ein heftizes Zahn-
weh statt, das die ganze untere Kinnlade einnahm,
jedoch bald durch ein Collutorium von einem Infas.
Herb. Malvae mit einigen Tropfen Tinct. thebaicae
gestillt wurde.

12
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Den 16. October klagte die Kranke besonders
iiber Mangel an Appetit und Uebelkeit, wobei die
Zuckungen der Gesichtsmuskeln heftiger als friiher
wurden.

Da ich die bereits in der Anamnese angefihrten
Causalverhiltnisse erst spiiter genauer erfahren hatte
und Patientin sowohl als die Umstehenden vom Da-
sein von Wiirmern iiberzeugt zu sein glaubten, auch
einige Symptome, als Jucken der Nase, ifterer
Wechsel der Gesichtsfarbe, Erweiterung der Pupille,
Uebelkeit und besonders wvor einigen Monaten der
Abgang eines Wurmes allerdings dafiir sprachen, so
verordnete ich Pulver aus Helmintochortos, Rad. Filie.
Mar., Calomel und Jalappe. Nachdem einige Gaben
desselben genommen waren, hatte sich heftiges Er-
brechen und Abfiihren ohne den Abgang von Wiir-
mern eingestellt.

Mittwoch den 17. October Morgens verschrieb ich
wegen des hiochst gereizten Nervenzustandes ein In-
fusum Rad. Valerian. ¢. Aq. Lauroceras. und Naphth.
acet. Abends fand ich die Kranke im Bette in
Convulsionen, Zuckungen der Gesichtsmuskeln mit
Verzerrungen des Mundes, Verdrehen der Augen,
Schiitteln des Kopfes, Zuckungen der Finger an
Hinden und Fiissen mit unrubigen Bewegungen der
Extremitiiten, heftiger Schlundkrampf, wobei sie in
der Angst zu ersticken sich selbst krampfhaft mit
den Hiinden den Hals zuschniirte, krampfhaftes Er-
heben des Brustkastens, Krampf des Zwergfells und
der Bauchmusikeln wechselten seit einigen Stunden
unaufhérlich mit einander ab. Die Kranke war bei
vollkommenem Bewusstsein, klagte mit kaum wver-
nehmbarer Stimme iiber Schmerzen und Hitze im
Kopfe, im Halse und in der Magengegend. Die Mor-
gens verordnete Medicin, ferner Hoffmann's Tropfen
und Kirschlorbeerwasser, welche man ihr gereicht
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hatte, so wie Alles, was sie hinunterschluckte, wurde
nach einigen Minuten mit krampfhaftem Wiirgen weg-
gebrochen. Nur ein halber Theelbifel voll Wasser,
zwei Mal hinter einander gegeben, blieb bei ihr.
Erweichende, abfiihrende Klystiere wurden ebenfalls
ohne Wirkung zuriickgeworfen. Ich liess 12 Blut-
egel an die Herzgrube, so wie Senfteige an die Arme
und die Fiisse legen. ferner ein Epispasticum auf die
Arme, wo sie seit einigen Wochen die Fontanell-
wunden, welche sie iiber ein Jahr des Augeniibels
wegen unterhalten, sich hatte schliessen lassen. Die
Krimpfe dauerten die ganze Nacht fort, nur wenige
Minuten schlummerte die Kranke etwas.
Donnerstag den 18 October war der Zustand
der nimliche, nur zeigten sich die Krimpfe noch
heftiger. Ich verordnete Tropfen aus B Aq. Lauro-
ceras. 3ify, Tr. Castorei 5f, Tr. thebaic. gutt. xv.
M.d. s. omni hora gutt. xv. Diese Tropfen wurden
ebenfalls weggebrochen. Klystiere von Ol Ricini,
spiter von einem Inf. Valerian. mit Gumm. Asae foetid.
wurden gleichfalls zuriickgeworfen. Abends ein war-
mes Bad. Auf die Herzgrube und den Unterleib ein
Pflaster von B Empl. diaphoret. Myns. 35j Theriac.
3jj Camphor. gr. xjj Extr. Hyosc. gr. x. Senfteige
auf den Riicken und die Extremitiiten. Kein Erfolg.
Freitag den 19. October. Der Zustand der
Kranken wurde immer bedenklicher und das Leiden
derselben immer heftiger. Ich zog einen der erfah-
rendsten Aerzten, den Dr. R., zu Rathe. Wir be-
schlossen, ableitend auf den Darmkanal zu wirken,
um dadurch vielleicht den krampfhaften Zustand des
Magens zu heben, und verordneten deshalb folgende
Pulver: B Calomel. gr.v. Pulv. Gumm. arab. Sacch.
alb. aa gr. vj. M. f P. Dent. tal. Dos. No.IV. S. Alle
zwei Stunden ein Pulver zu nehmen. Ferner wurde
auf den Unterleib Ol Croton. Tiglii eingerieben.

12 *
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Die Pulver wurden jedoch wieder ausgebrochen.
Die zuriickgetretene Menstruation beriicksichtigend
wurden 16 Blutegel an die Schenkel gesetzt. Der
Puls war sehr frequent, die Haut weich, abwech-
selnd bald warm. bald kalt. Der Urin wurde wiikh-
rend der ganzen Krankheit nur sehr selten und in
geringer Quantitit gelassen, er war blass, wisserig.
Die Kranke verlangte oft ein Anfeuchten des Mun-
des. Abends erfolgten drei flissige Stuhlginge,
worauf ein so grosser Schwiichezustand eintrat, dass
das verordnete warme Bad nicht statthaben konnte.
Nachts etwas Schlaf, wiihrend einiger Stunden
Krimpfe in den Extremititen.

Sonnabend den 20. October. Die Krimpfe
dauern fort, so wie die krampfhafte Verschliessung
des Magens und des Afters; selbst ein Paar Thee-
loffel voll Bouillon wurden alsbald nach dem Ver-
schlucken wieder weggebrochen. Ich verordnete
Morgens ¥ Flor. Zinc. gr. j Extr. Belladon. gr. '
Magnes. gr. jj Sacch. alb. gr. v. M. f. Pulv. No. VIIL S.
Alle 1—2 Stunden 1 Pulver zu nehmen.

Nach der Berathung mit einem andern sehr er-
fahrenen hiesigen Arzte, dem Dr. W., wurden aber-
mals Blutegel und zwar 10 hinter die Ohren gesetzt;
dann innerlich verordnet: B Acid. hydrocyan. gutt. v.
Aq. destill. 5 M.S. Theeltffelweis alle Stunden zu
geben. Sowohl die Pulver, als diese Tropfen mehrere
Male versuchsweise gereicht hatten das nidmliche
Schicksal wie die anderen inneren Mittel, der Ma-
gen behielt sie nicht bei sich. Pro Frictione in Re-
gione epigastrica wurde angewandt: K Spirt. Em-
bryon. 3jv Bals. Vit. Hoffm. 5% Tr. Thebaie. 3j. M. D.
Klystier von Infus. Valerian mit As. foet., Senfteige
an die Extremititen. Die Kranke fiihlte sich immer
schwicher und zweifelte selbst an ihrem Aufkom-
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men. Ich magnetisivte sie Abends, Nachts waren
mehrere Krampfanfille gewesen, nur wenig Schlaf.

Sonntag den 21, October. Alles beim Alten,
bis auf einen lihmungsartigen Zustand des linken
Schenkels. Da von Medicamenten durchaus nichts
beizubringen war, so verzweifelte auch der Doctor
W. am Aufkommen der Kranken und allgemeine Pa-
ralyse stand zu befiirchten. Die Schwiiche hatte
sehr zugenommen. Am DMorgen hatte Nasenbluten
stattgefunden, wobei etwa eine halbe Unze Blut ver-
loren wurde. Nachmittags drei liquide Stuhlgiinge.
Abends magnetisirte ich abermals.

Montag den 22. October. Nachdem in der
Nacht einige heftige Krampfanfille stattgefunden hat-
ten, war Patientin gegen Morgen ruhiger geworden.
Sie lag den ganzen Tag wie in einem kataleptischen
Zustande, die Extremititen unbeweglich, wie ge-
lihmt. Die Haut weich, die Finger und die Gesichts-
muskeln zuckten bestindig. Der Puls war unter-
driickt, kaum fiihlbar. Wir verordneten Cataplas-
mata aus Specieb. emollient. ¢. Herb. Hyoscyam. auf
den Unterleib und ein Vesicans ad Secrobiculum,
um spiter endermatisch mit Morphium aceticum
gegen den Krampf zu wirken. Ein Klystier mit
6 Gran Moschus wurde gleich nach der Application
rejicict. Der Dr. W. erklirte, dass er mir weiter
keinen Rath zu geben wisse und seine Consultations-
besuche fiir unniitz hielte, da zur Wiederherstellung
der Kranken keine Aussicht und Hoffnung vorhanden
wiiren. Ich verzweifelte jedoch nicht ganz und
glaubte nur noch einzig und allein vom animalischen
Magnetismus etwas erwarten zu diirfen. Diesen
wandte ich heute zwei Mal eine viertel Stunde lang an.

Dienstag den 23, October. Nachts hatte die
Kranke ein Paar Stunden ruhig im Halbschlummer
gelegen, den Tag iiber befand sie sich in einem auf-
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geregt kataleptischen Zustande, doch bei Besinnung,
Krimpfe waren nicht vorhanden, nur zuweilen Zuckun-
gen einzelner Muskeln und ein bestindiges Bewegen
und Schnalzen mit der Zunge fanden statt. Sie hatte
den ganzen Tag nur einige Tropfen Wassers zu sich
genommen. Abends um 10 Ubr traten heftige, all-
gemeine Krimpfe ein, mit Zusammenziehen der Hals-
und Schlundmuskeln und Verdrehen der weitgedff-
neten Augen. Der Puls war sehr frequent. Zum
Einreiben des Halses verordnete ich eine Salbe aus
B Ung. Hydrarg. ciner., Ol laurin., Ol Hyoscyam.
ai 3f Laud. liq. Sydenh. 3jf, Camph. 3 M. D. S.
Ich magnetisirte die Kranke heute zweimal wihrend
20 Minuten.

Mittwoch den 24. October. Hochster Schwii-
chezustand. Das Zusammenschniren der Halsmus-
keln, welche sich steinhart anfithlen liessen, dauerte
fort, so wie eine grosse Hitze des Kopfes. Ich liess
8 Blutegel an den Hals legen und auf den Kopf un-
ausgesetzt kalte Umschlige machen. Die Kranke
lag wie betiubt da, verlangte nichts, war nur sehr
unruhig mit dem Munde. Die Zunge war nicht be-
legt, der Athem frisch, die Augen klar. Ich magne-
tisirte die Leidende eine halbe Stunde lang Morgens
um 1I, Nachmittags um 5 und Abends um 10 Uhr.
Dieses letzte Mal suchte ich mit verstirkter Willens-
kraft auf die Halsmuskeln einzuwirken, indem ich
mir fest vornahm, den Krampf zu heben und mit den
Hinden, von der Gegend des Halses ableitend. ab-
wechselnd nach den oberen und unteren Extremi-
tiiten manipulirte. Plotzlich horte ich im Schlunde
ein Losschnalzen (ihnlich dem Geriiusche oder Tone
des Schnalzens mit der Zunge), und die Kranke holte
tief seufzend Athem. Die Halsmuskeln waren als-
bald leichter geworden. Sie verlangte nach einer
Viertelstunde etwas zu trinken, und als ich ihr wie

Shall
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frither einen Theeliffel voll Wasser reichte, be-
gehrte sie eine griossere Portion, worauf sie ein hal-
bes Glas Wasser, es mit den Hinden begierig er-
greifend , hastig und ohne Hinderniss herunter-
schluckte.

Die Kranke schien nun augenblicklich wie neu-
belebt zu sein, als hiitte sie eine grosse Last von
sich geworfen, der Puls hob sich, das so lange
stockende Blut bewegte sich leicht, wellenférmig, ja
so zu sagen freudig in den Adern; sie traute kaum
ithrem Gliicke, trank zu wiederholten Malen ein hal-
bes Glas Wasser und verlangte etwas zu essen. Ich
liess ibr eine halbe Tasse Bouillon mit etwas Weiss-
brod geben. Sie schluckte vortrefflich. Frei waren
alle Bewegungen. Sie, die kaum e¢in Glied willkiir-
lich bewegen konnte, kreuzigte sich jetzt und dankte
(ott, dass sie sich so iiberaus leicht fiihlte. Das
verkliirte Gesicht, das himmelwarts blickende, hichste
Wonne ausdriickende Auge deutete auf eine Extase
hin. Doch statt nun an Genesung zu denken, fand
gerade das Gegentheil statt, indem sie sich so iiber-
aus gliicklich und selig fiihlte, dass sie sich ihrer
Auflosung nahe glaubte. Sie verlangte mit lauter
Stimme (wie sie es bisher nicht vermochte) nach
allen ihr werthen Personen des Hauses, besonders
ihrer Pflegemutter, der Fiirstin G., liess sich von ihr
segnen und feierlich Abschied nehmend dankte sie
Allen, die sie gepflegt hatten, und auch mir fiir alle
Miihe und Besorgnisse, die sie uns verursacht hatte.
Nachdem sie von einem russischen Geistlichen das
heilige Abendmahl genommen und noch den Wunsch
gedussert hatte, an der Seite ihres verstorbenen Va-
ters beerdigt zu werden, liess sie sich das Kopf-
kissen zurecht legen und so vorbereitet wartete sie
auf ihren Tod. Alle Umstehenden waren hichst er-
griffen und geriihrt und iiberzeugt, dass die Kranke
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den andern Morgen nicht iiberleben wiirde. Ich
glaubte jedoch mit aller Wahrscheinlichkeit, ja so-
gar Gewissheit eine gliickliche Entscheidung der
Krankheit voraussagen zu konnen, da, abgerechnet
die Idee des nahen Todes, welche die Kranke hatte,
kein Symptom desselben vorhanden war, sondern
vielmehr der Puls sich noch mehr gehoben hatte und
gleichmissiger geworden war, ein warmer Schweiss
sich iiber den ganzen Korper verbreitete. die Haut
weich, der Athmen frei geworden war, kein Krampf,
nur noch ein geringes Zucken in den Fingerspitzen
stattfand. Um 12 Uhr verliess ich die Kranke, welche
sich ohne Hiilfe auf die rechte Seite gelegt hatte.

Am andern Morgen (Donnerstag den 24. Octob.)

eilte ich in aller Friihe in grisster, neugieriger Ge-
miithsspannung zur Kranken und fand sie lebend,
mich mit freundlichem Licheln begriissend. Sie hatte
die Nacht sehr ruhig gelegen und wohl auch etwas
geschlafen. Sie fiihlte sich sehr wohl. nur sehr
schwach. Es gelang mir bald ihre triilben Todesge-
danken zu verscheuchen und sie von der Gewiss-
heit ihrer Wiederherstellung zu iiberreden.

Die Krankheit war gehoben! Ruhe, leichte Diit,
schwache Aufgiisse von Rad. Valerian., Chamomill.,
Summit. Millefol., Melissae und dergl., welche ich
noch fort brauchen liess, stellten die Kranke in ein
Paar Wochen vollkommen wieder her. Ein Jahr
spiiter hatte sie in Petersburg noch krampfhafte, je-
doch mehr hysterische Anfille. Sie ist bereits seit
mehren Jahren glicklich verheirathet und Mutter
mehrer gesunder Kinder, die sie selbst gestillt hat.
Ihr Gesundheitszustand ist vortrefflich.
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Dieser Krankheitsfall giebt zu folgenden Betrach-
tungen Veranlassung:
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Hiochst merkwiirdiz war bei diesem Nervenleiden
die 8 Tage lange Dauer des tonischen Krampfes im
Pharynx oder der Cardia und im Recto oder
Sphincter Ani, wihrend die klonischen Krimpfe der
Muskeln des Gesichtes, der Brust, des Unterleibes
und der Extremititen mit einander abwechselten und
zuweilen auf einige Zeit nachliessen. Da wir zur
Zeit dieses Krankheitsfalles die Lehre von der Spi-
nalirritation noch nicht kannten, so wurde auch an
die Untersuchung des Riickgrates nicht gedacht. Of.
fenbar fand nach jetzigen Ansichten ein Leiden des
Spinalsystems statt, das Cerebralsystem war frei von
jeder Affection. Da sowohl vom Gehirne, als von
allen inneren und #usseren Flichen des Organismus
Reize fiir das excito-motorische Nervensystem aus-
gehen konnen, so wiirden sich von der Wirkung
des Schreckens und von der durch Erkiiltung er-
folgten Unterdriickung des Nesselausschlages und
der Menstruation alle krampfhaften Erscheinungen
erkliren lassen. An die Wirbelsiiule direct ange-
wandte Mittel, wie Blutegel, Vesicantien und dergl.
hiitten vielleicht einen schnellern und bessern Erfolg
gehabt.

Der thierische Magnetismus bewiihrte sich in die-
sem Fall als einziges Heilmittel, wo die grosste Le-
bensgefahr durch eine zu befiirchtende Liihmung oder
Apoplexie einzutreten drohte.

Merkwiirdig war auch noch, dass die Kranke 8
Tage lang ohne Nahrung und Getriink fortvegetirte,
ohne dass Abmagerung oder andere nachtheilige Fol-
gen sich zeigten. Auch erholte sich die Kranke in
kurzer Zeit nach aufgehobenem Krampfe.



XVI.

Fall von Spinalirritation, nebst kurzen Bemerkun-
gen iber diese Krankheit, :

YOI

Dr. H. Blumenthal,
Oberarzte des Golitzin'schen Hospitals.

Ich habe es mir, meine Herren, fiir heute Abend zur
Aufgabe gemacht, Sie mit einigen Bemerkungen iiber
eine Krankheit zu unterhalten, die in einem ganz ei-
genthiimlichen Riickenmarksleiden besteht, dessen
Spuren man erst in jiingster Zeit sorgsamer zu ver-
folgen angefangen hat. Zuvorderst aber will ich ei-
nen concreten Fall dieser Art mittheilen, den ich vor
wenigen Monaten zu beobachten Gelegenheit hatte.

Im verflossenen Sommer wurde ich zu einer vom
Lande angekommenen Edeldame gerufen, die seit meh-
ren Monaten schon an Zufiillen gelitten hatte, welche
in einem jede Nacht wiederkehrenden eigenthiimli-
chen Schwiichegefiihle bestanden, das von Schmerz
und Beengung in der Herzgrube begleitet ward.

Die Dame war kleiner Statur, von gracilem Ha-
bitus, bereits iiber die Bliithenjahre hinaus, denn sie
stand im Begriff ihre Tochter, ein Midchen von 17
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Jahren, zu verheirathen, und ich wusste, da sie mir
schon von lingerer Zeit her bekannt war, dass sie
in ihrem hiuslichen Leben mit mancherlei Kummer
zu kiimpfen hatte. Ihr Puls war durchaus nicht fie-
berhaft, alle Functionen gingen regelmiissig von Stat-
ten, ihr Appetit war sehr gut, nur der Stublgang et-
was triige; Patientin war regelmiissig menstruirt und
befand sich den Tag iiber auch vollkommen wohl,
bis denn Nachts jene eigenthiimlichen Zufille eintra-
ten. Es war ihr nimlich als ob Hinde und Fiisse
vertaubten und sie einer Ohnmacht nalie sei; dabei
empfand sie in der Herzgrube Schmerz und einige
Beengung; die Temperatur der Extremititen war je-
doch keinesweges verringert, das Gefiihl wie die
Bewegung in denselben nicht aufgehoben. und nach-
dem dieser Zustand 1 bis 1’ Stunden gedauert hatte,
wiithrend welcher Zeit sie sich fortwiihrend mit Es-
sig, Eau de Cologne und dergl. reiben liess, ging
Alles wieder voriiber, sie brachte den Rest der
Nacht ruhig zu und befand sich andern Tages so
wohl, als ob gar keine Storung ihves Wohlbefindens
stattgefunden habe, obschon sie wiihrend jener An-
fille — wie sie mir sagte — jeden Augenblick ver-
scheiden zu miissen glaubte.

Da ich auch bei der sorgfiltigsten Untersuchung
nirgend ein Localleiden entdecken konnte, dem diese
Zufille figlich hiitten zugeschrieben werden diirfen,
so musste ich dieselben fiir die Folge einer allge-
meinen Verstimmung des Nervensystems, wie sie im
Hysterismus so hiiufig unter den verschiedensten For-
men auftritt, ansehen und verordnete der Kranken
demgemiiss Solventia mit Sedativis innerlich, wiih-
rend ich Riicken und Extremititen mit balsamisch-
spiritutsen Fliissigkeiten einreiben liess.

Diese Mittel blieben jedoch fast ohne allen Er-
folg. Der Stuhlgang wurde zwar etwas regelmiissi-
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ger, und der Schmerz und die Beengung in der Herz-
grube horten auf, indess dauerten jene Anfille mit
derselben Heftigkeit fort und beunruhigten der Pa-
tientin Gemiith gar sehr, indem sie ernstlich fiirch-
tete, in einem solchen Anfalle ihren Geist aufzu-
geben.

Ich griff nun zur Phosphorsiure, einem Mittel,
das bei nervisen Schwiichezustiinden so ausgezeich-
nete Hiilfe zu leisten pflegt. Indessen blieb der mehr-
tigige Gebrauch auch dieses Mittels ohne den ge-
wiinschten Erfolg, bis denn die eintretende Men-
struation alles weitere Mediciniren auf einige Tage
unterbrach.

Wiihrend des Monatsflusses zeigte sich einige Ab-
nahme der Intensitiit der Zufille, die aber unmittelbar
nach dem Cessiren der Regel wieder ganz ihre frii-
here Heftigkeit annahmen. Dabei machte mich Pa-
tientin auf einen Umstand aufmerksam, der mir in
der That hiochst sonderbar erschien und den ich mir
nicht zu erkliren wusste. Sie wollte niimlich be-
merkt haben, dass die Anfiille immer genau 12 Stun-
den nach der Mahlzeit (zu Abend ass Patientin nie)
eintraten. Ich veranlasste sie ihre Mahlzeit mehre
Tage hintereinander zu ihr sonst ganz ungewshnli-
chen Stunden zu halten, aber siehe da, je nachdem
sie {rither oder spiiter zu Mittag gegessen hatte, ka-
men auch die nichtlichen Anfille friither oder spiiter,
aber immer genau nach 12 Stunden, und zwar mei-
stentheils nachdem sie den grissern Theil der Nacht
in ruhigem Schlafe zugebracht hatte, ihre Einbil-
dungskraft also durch iingstliches Erwarten der ver-
hiingnissvollen Stunde nicht gespannt werden konnte.

Ich war des festen (zlaubens. es hier mit einer
Spinalirritation zu thun zu haben und erbat mir da-
her die Erlaubniss, den Riicken der Patientin noch-
mals genau untersuchen zu diirfen, indess die wie-
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derholte driickende Berithrung simmtlicher Wirbel,
vom Nacken an bis zum Heiligenbein herab, erwies
nicht die mindeste Schmerzhaftigkeit. Da indess Stil-
ling dnrauf aufmerksam macht, dass diese Schmerz-
haftigkeit der iiber den Wirbeln gelegenen Haut- und
Muskelpartien, wiewohl das am meisten constante,
aber dennoch nicht gerade ein pathognomonisches
Zeichen der Spinalirritation sei, mithin zuweilen auch
fehlen kinne, so reichte ich Patientin, von der Rich-
tigkeit meiner Voraussetzung iiberzeugt, Chininum
sulphuricam in Pillen, mit Extr. Taraxaci, zu einem
Grane 4 Mal tiglich. Ausserdem verordnete ich
Biider mit aromatischen Kriutern, die jedoch nicht
sehr regelmiissiz gebraucht werden konnten, ja bald
selbst ganz aufgezeben werden mussten, indem die
Localitit zu ungiinstig dazu war.

Unter dem Gebrauche des Chinins nahmen die
Zufille, sowohl an Intensiiiit, als auch an Dauer all-
miilig ab, und als wieder die Katamenien eintraten,
blicben dieselben ganz aus, was mich glauben
machte, dass die Heilung bereits erfolgt sei.

Wie gross war daher mein Erstaunen, als ich
nach Ablauf der Menstruationszeit Patientin besuchte,
dieselbe leidender als je zu finden, denn nicht nur
waren dieselben Zufille wiedergekehrt, sondern es
hatte sich zu denselben auch ein unertriglicher
Schmerz zwischen den Schulterbliittern gesellt, der
stossweise ins Becken hinab und ins Hinterhaupt
hinauffuhr, wobei Patientin eine solche Ermiidung in
der Riickenwirbelsiule fiihlte, dass sie nicht auf-
recht sitzen konnte, ohne dass der Riicken durch
ein Kissen unterstiitzt war. Als ich jetzt die Wir-
belsiule untersuchte, fand ich die meisten Dorsal-
wirbel ausserordentlich empfindlich gegen die Beriih-
rung und bei einem etwas stirkern Drucke auf die-
selben fiihlte Patientin einen Schmerz, der wie ein
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Becken hinabschoss. Nun war also an dem wirkli-
chen Vorhandensein einer Spinalirritation gar kein
Zweifel mehr.

Ueber die schmerzenden Wirbel legte ich ein Ve-
sicans und innerlich setzte ich das Chinin in friiherer
Form fort, nur verstirkte ich die Gabe, und reichte
jetzt 2 Gran 4 Mal tiglich. Diese Behandlung hatte
den erwiinschtesten Erfolg. Schon am dritten Tage
war jener Schmerz giinzlich verschwunden und die
Anfille nahmen tiglich ab. bis auch sie nach 2 Wo-
chen giinzlich wichen. Doch liess ich das Chinin zu
1 Gran 4 Mal tiglich noch bis zur wiedereintreten-
den Menstruation fortbrauchen.

Doch war die Heilung auch dieses Mal noch nicht
vollkommen, denn kaum hatte die Menstruation zun
fliessen aufgehort, als sich wiederum genau 12 Stun-
den nach der Mahlzeit zwar nicht mehr jene Ohn-
machtszufille, aber wohl eine Prosopalgie der rech-
ten Gesichtshilfte und Schlifegegend einstellte, die
eben so wie jene friheren Zufille eine Stunde und
mehr andauerte und dann plétzlich verschwand, Je-
doch wich auch diese Affection ginzlich, nachdem
das Chinin noch zwei Wochen in obiger Form, zu
2 Gran 3 Mal tiglich, fortgebraucht worden war.
Ich habe Patientin nachher noch fast einen Monat
unter Augen gehabt, indessen weiter nichts Krank-
haftes mehr an ihr wahrgenommen.

Um uns die Erscheinungen in der Spinalirritation
gehorig klar zu machen, miissen wir die Gesetze,
sowohl der ekecentrischen Erscheinung wie der iso-
lirten Leitung gehdrig ins Auge fassen. |

a. Jeder Eindruck niimlich, welchen man bei Rei-
zung einer sentitiven Faser empfindet, an wel-
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cher Stelle ihres Verlaufes diese Reizung auch
stattfinde, wird auf das peripherische Ende der-
selben bezogen. Diese Norm der Action ist es,
die Romberg das Gesetz der ekcentrischen

Erscheinung nennt.

b. Ferner hat uns die neuere Physiologie gelehrt,
dass jeder einzelne Nerv nur eine Bahn fiir
Primitivfasern verschiedenen Ursprunges
ist, welche in griosserer oder geringerer Zahl
an einander gelagert, jede fiir sich, von ihrem
centralen Ursprunge an bis zu ihrem peripheri-
schen Ende hin ihren Verlauf nehmen, ohne dass
eine jemals mit der andern verschmilzt. Dieser
anatomischen Anordnung entspricht das Gesetz
der isolirten Leitung, wornach in einem
Nerven nur diejenige Primitivfaser ihre Energie
kund giebt oder verliert, auf welche der Reiz
einwirkt, ohne dass hierbei eine Mittheilung an
Nachbarfasern stattfindet, wofern diese nicht auch
mitgereizt werden.

Somit leuchtet es denn nun ein, wie in der Spi-
nalirritation durch Reizung einer sensitiven Primitiv-
faser im Riickenmark krankhafte Erscheinungen in
weit entfernten Organen sich kund geben konnen,
und wie andererseits nicht alle Organe oder Organ-
theile, die aus eben derselben Nervenbahn Zweige
erhalten, auch jedesmal in Mitleidenschaft gezogen
werden miissen.

Es sind aber die krankhaften Erscheinungen,
welche durch Spinalirritation veranlasst werden kon-
nen, so mannigfaltig, so proteusartig, dass sie nur
in der gehorigen Wiirdizung der physiologischen Be-
deutung des sensitiven Nerven ihre geniigende Lo-
sung finden. Der sensitive Nerv ist niimlich nicht
nur Triger der Empfindung, sondern zu gleicher Zeit
auch Regulator der Muskel- wie der Gefissbhewe-



s T

gung. Sein steter Impuls, den er durch die Central-
organe auf den musculomotorischen wie auf den ve-
getativen Nerven ausiibt, ist die wahre Quelle aller
reagirenden Thiitigkeit im thierischen Organismus,
So lange dieser Impuls ungeschwiicht fortdauert ge-
hen alle Functionen in harmonischem Einklange von
statten, sobald er aber geschwiicht, unterdriickt.
oder aufgehoben wird, zeigen sich auch bald Un-
ordnungen in denjenigen Verrichtungen, die unter
seinem wenn auch entferntern Einflusse standen.
Die neuere Experimental-Physiologie hat es uns klar
nachgewiesen, wie nach der Durchschneidung eines
sensitiven Nerven in denjenigen Kirpertheilen, die
unter seiner Domination standen, gar bald auch die
Muskelbewegung geschwiicht wird, ja erlahmt, und
eben so auch die Gefissbewegung in Unordnung ge-
riith, indem Stockung der Siifte, Erweichung, ja vil-
lige Aufléosung der organischen Masse in den be-
theiligten Organen beobachtet werden. So darf es uns
denn nicht mehr Wunder nehmen. wenn nach Rei-
zung einer sensitiven Primitivfaser im Riickenmark
einmal schmerzhafte Empfindungen in dem periphe-
rischen Ende dieser Faser auftreten, ein andermal
Convulsionen beobachtet werden, ein drittes Mal be-
hinderter Siifteumlauf, Stockungen, die die Maske
der Entziindung an sich tragen, und Stdérungen in
den Secretionen zum Vorschein kommen. Noch vor
Kurzem ward eine Kranke in unser Hospital aufge-
nommen, die alle Zeichen einer Splenitis an sich
trug; Auftreibung der Milzgegend und Schmerz in
derselben, Fieberbewegungen mit abendlichen Exacer-
bationen und alle die in dieser Krankheit consensuellen
Symptome schienen die bei der Aufnahme gemachte
Diagnose zu rechtfertigen. Nur die ginzliche Frucht-
losigkeit der sowohl ortlich als allgemein eingelei-
teten antiphlogistischen Behandlung veranlasste uns
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die Wirbelsiiule zu untersuchen. und da fand sich
denn bei der driickenden Beriihrung etlicher Dorsal-
wirbel ein heftiger Schmerz, der bei verstirktem
Drucke in die Herzgrube und die Milzgegend fort-
schoss. Blutegel, Schripfkipfe und Vesicatore an
der schmerzenden Stelle des Riickgrats, so wie der
innerliche Gebrauch des Chinins heilten diese ver-
meintliche Milzentziindung nun in kurzer Zeit. Nicht
minder bemerkenswerth ist ein zweiter Fall. Ein
Mann zwischen 40—50 Jahren verlangt die Auf-
nahme in unser Hospital, weil er nach seiner eige-
nen Angabe schon mehrere Jahre an Steinbeschwer-
den leide. Alle Beschwerden, die in Folge eines
Blasensteines aufzutreten pflegen, finden sich bei
niitherer Beobachtung auch wirklich an diesem Sub-
jecte, doch wird, auch nach wiederholter Applica-
tion des Katheters, kein Stein entdeckt. Alle gegen
einen Reizzustand des uropoétischen Systems gerich-
teten Behandlungsweisen bleiben fruchtlos, bis die
Wirbelsiule untersucht und dadurch eine deutlich
ausgeprigte Spinalirritation nachgewiesen wird. Blut-
egel und Derivantia an die schmerzenden Wirbel,
so wie der innere Gebrauch des Chinins heilten nun
jene vermeintlichen Steinbeschwerden in wenigen Wo-
chen, Dergleichen Fille sind mir lange eine Crux
Interpretorum geblieben, und ich habe mir iiber die
Genesis solcher Krankheitsformen keine recht klare
Rechenschaft geben konnen. bis ein sorgfiltigeres
Stadium der Nervenphysiologie mir das Verstindniss
aufschloss und mir in der wahren Bedeutung des
sensitiven Nerven den Schliissel zur Liosung solcher
Riithsel gab. Aber es bleibt hierbei immer noch
eine Frage iibrig, die bis jetzt nicht nur ungelist,
sondern die vielleicht iiberhaupt unlosbar ist! Es
friagt sich néimlich, warum die gereizte sensitive Pri-
mitivfaser nicht jedesmal alle jene erwihnten Er-
I3
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scheinungen hervorruft, und welches die bedingen-
den Ursachen sind, warnm ihr krankhaft modificirter
Impuls sich einmal nur in ihrer eigenen peripheri-
schen Endigung kund giebt, ein anderes Mal sich
nur in dem von ihr dominirten musculomotorischen
Nerven ausspricht, noch ein anderes Mal sich aber
nur in dem ihrer Herrschaft unterworfenen vegeta-
tiven Nerven reflectirt? Auf diese Frage haben wir,
bei dem heutigen Stande unserer Wissenschaft, keine
Antwort. Vielleicht wird letztere das Resultat spi-
terer Forschungen auf dieser im Ganzen noch wenig
betretenen Bahn des medicinischen Wissens sein,
vielleicht aber stehen wir hier auch an der Marke
menschlicher Wissenschaft, wo alle Fiden weiterer
Forschung unserer Hand entgleiten!!!

Was nun insbesondere den Riickenschmerz an-
langt. so ist er in der Regel wohl als das constan-
teste Symptom der Spinalirritation zu betrachten,
doch fehlt er auch zuweilen, wie Stilling schon dar-
auf aufmerksam gemacht hat, und Ihmen auch der
eben von mir mitgetheilte Fall bestitigt, wo er we-
nigstens im Anfange der Krankheit durchaus nicht
wahrgenommen wurde. Freilich steht es mit der
Diagnose immer etwas schlimm, wo der Riicken-
schmerz fehlt, denn kein einziges Zeiches fiihrt uns
mit solcher Sicherheit zum eigentlichen Sitze des
Uebels, als gerade dieses, doch ist es auch wieder
von Wichtigkeit, dass unzweifelbhafte Deobachtungen
es dargethan haben, dass der Riickenschmerz kein
unerlisslicher Begleiter der Spinalirritation ist, damit
die Abwesenheit dieses Zeichens allein uns nicht zu
Irrthiimern in der Diagnose fiihren kinne, wo das
Zusammenstimmen aller iibrigen Momente uns zur
Annahme einer Spinalirritation zu berechtigen scheint.
Aber auch da, wo der Riickenschmerz die Spinalir-
ritation begleitet, ist er kein permanentes Symptom,
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indem er heute da ist und morgen wieder fehlt, so
wie er denn auch hinsichtlich der Intensitiit, so wie
des Ortes sehr hiiufig in einem und demselben Indi-
viduum wechselt. Worauf beruht aber dieses Symptom
und was ist das bedingende Moment der Schmerzens-
dusserung am Riicken? Kremers glaubt, dass durch
einen Druck auf die Dornfortsitze von hinten nach
vorn die Wirbel horizontal verschoben. dislocirt und
dadurch das Riickenmark und dessen Hiute gereizt
und somit Schmerzensiusserung hervorgebracht werde.
Abgesehen aber davon, dass eine solche Verschie-
bung nur durch eine bedeutende #dussere Gewalt be-
werkstelligt werden kénnte, und es, wie Stilling sehr
richtiz bemerkt, gar iibel um das Leben der meisten
Menschen stehen wiirde, wenn die einzelnen Wirbel
durch einen horizontalen Druck nach vorn so ver-
schiebbar wiiren, wie Kremers glaubt, so ist in den
meisten Fiéllen von Spinalirritation eine leichte Be-
‘riihrung des Wirbels schon hinreichend zur Her-
vorrufung jenes Schmerzes, ja dieser erfolgt ebenso
bei einem Druck auf die neben dem Wirbel gele-
genen Haut- und Muskelpartien, wo also an eine
Verschiebung desselben gar nicht zu denken ist.
Stilling hilt auch den Riickenschmerz fiir nichts an-
deres, als eine ekcentrische Erscheinung, und sieht
als den Triger desselben die letzten Endigungen der
sensitiven Nervenfasern an, die sich in Muskeln und
Haut iiber und neben den Dornfortsitzen ausbreiten.
Diese Ansicht scheint wohl auch die einzig haltbare
zu sein, obschon sie nicht alles Riithselhafte in den
Erscheinungen dieses Symptoms zu lbsen vermag,
und das, was Stilling zur Widerlegung der mogli-
cherweise gegen seine Ansicht zu machenden Ein-
wiirfe vorbringt, mir nicht ganz befriedigend zu sein
scheint. Der Schmerz beschriinkt sich aber nur sel-

ten auf die respective Stelle am Riicken, sondern in
13*
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der Mehrzahl der Fille schiesst er in entferntere
Gegenden des Korpers fort, und zwar gewdhnlich
in dasjenige Organ, das gerade den vorziiglichen
Schauplatz der krankhaften Erscheinungen darbietet,
die in Folge der Spinalirritation aufgetreten sind. und,
was das Wunderbarste bei der Sache ist, oft selbst
da, wo die Nerven eines solchen Organs ziemlich
weit von der schmerzenden Stelle des Riickens ihren
Ursprung nehmen. Der Schmerz kann von einer
krankhaft afficirten Primitivfaser zur andern. selbst
wenn diese eine Nachbarfaser wiire, nicht iiber-
springen, denn das Gesetz der isolirten Leitung, wel-
ches die neuere Nervenphysiologie als ein unbestreit-
bares herausgestellt hat, spricht die Moglichkeit ei-
ner solchen Mittheilung geradezu ab. Es muss also
auch hier das Riickenmark selbst das vermittelnde
Glied sein fiir die Fortpflanzung solcher schmerz-
haften Empfindungen, wie wir jetzt bereits wis-
sen, dass es das vermittelnde Glied fiir alle Re-
flexbewegungen ist.

Wie wir iiber den Riickenschmerz. als Symptom,
so sind die Schriftsteller auch iiber das Wesen der
Spinalirritation selbst verschiedener Meinung. Einige
identificiren dieselbe mit der Entziindung des Riicken-
markes und seiner Hiute. Andere sehen in ihr nur
einen Congestivzustand, wo durch die iiber die Norm
angefiillten Capillargefisse ein Druck auf die sensi-
tiven Primitivfasern ausgeiibt werde, in Folge dessen
denn alle jene krankhaften Erscheinungen auftreten,
die wir bei der ausgepriigten Spinalirritation wahr-
nehmen. Es ist nicht zu liugnen, dass die Spinal-
irritation zuweilen mit so ernsten Erscheinungen auf-
tritt. dass man, besonders wenn sie von Fieber be-
gleitet wird, auf den ersten Blick wohl versucht
sein mochte sie fiir eine Entziindung zu nehmen.
Wenn man aber bei genauerer Beobachtung das Un-
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stiite und Wandelbare in ihren Erscheinungen wahr-
nimmt, das oft plitzliche Ueberspringen gewisser
Krankheitsiusserungen von einem Organ aufs andere
und das eben so plotzliche und spurlose Verschwin-
den scheinbar gefahrdrohender Zustinde erwiigt, so
wird man bald von der ldee zuriickkommen, das
Wesen der Spinalirritation in Entziindung zu setzen,
wenngleich andererseits nicht in Abrede gestellt
werden soll, dass sie allerdings in begiinstigenden
Umstinden in Entziindung iibergehen, oder aber mit
einer solchen complicirt auftreten konne. Stilling
spricht sich entschieden gegen die Meinung derer
aus, die das Wesen dieser Krankheit in Entziindung
setzen, aber auch die Ansicht eines blossen Conge-
stionszustandes geniigt thm nicht ganz zur Erklirung
desselben. Congestion finde allerdings statt und sei
das niichste veranlassende Moment, das Wesen der
Spinalirritation beruhe noch auf etwas Anderm, auf
einem pathologischen Processe, der erst Folgezu-
stand der Congestion sei und in einer fehlerhaften
Regeneration des Nervenmarkes selbst bestehe. Das
in den Capillargefissen iiber die Norm angehiufte
und daher nicht so frei und rasch circulirende Blut
kinne der Nervensubstanz nicht mehr die Nahrung
bieten, welche dieselbe zu ihrer normalen Regene-
ration bediirfe, und eine derart fehlerhaft regenerirte
Primitivfaser komme sich denn auch nicht mehr in
ihrer dynamischen Integritiit erhalten, der Modus
ihrer Thiitigkeit miisse alienirt und ihr Impuls auf die
ihrer Herrschaft unterworfenen Gebilde krankhaft
modificirt werden. Hierauf theilt denn Stilling auch
bei der Behandlung der Spinalirritation die Mittel in
zwel Hauptclassen ein:
1. in Mittel, welche die stockende Blutmenge in den
Capillargefiissen des Riickenmarkes vermindern.
Hierher gehiren: Blutentzichungen, ortliche De-
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rivantia, spiritubse und iitherisch- dlige Einrei-
bungen, abfiihrende, Schweiss und Urin trei-
bende Mittel, und .

2. in Mittel, die den krankhaft modificirten Impuls
der sensitiven Nerven wieder herstellen, und zwar,
wo er geschwiicht ist, ihn vermehren, wie Chi-
nin, Eisenpriiparate, Nux vomica, Frictionen,
kalte Waschungen, stirkende Diiit, Electricitiit,
Magnetismus und dergl., oder aber, wo er zu
stark ist, ihn herabstimmen, wie Mercurialia und
Narcotica!

Wenn der gliickliche Erfolg einer Behandlungs-
methode fiir die Wahrbeit der Theorie sprechen kann,
in der sie ihre rationelle Basis fand, so will ich nicht
anstehen mich der Amnsicht Stilling’s liber das Wesen
der Spinalirritation vollkommen anzuschliessen, denn
die Behandlungsweise der Spinalirritation, die Stil-
ling auf jene Ansicht stiitzt, hat sich mir in allen
vorkommenden Fiillen so treu bewéihrt, dass ich mich
bis jetzt noch nicht veranlasst gefunden habe, irgend
eine wesentliche Abweichung von derselben zu machen,
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Rheumatismus acutus mit Pericarditis, durch Opium
geheilt,
mitgetheilt von
Dr. J. Seideler,

ordinirendemn Arzte am Golitzin’schen Hospitale.

Im Monat Mirz des Jahres 1840 bekam ich einen
Patienten von 32 Jahren, schwiichlicher Constitution
und leicht erregbaren Temperaments, in Behandlung,.
Acht Tage vor seinem Eintritt in das Hospital wurde
er, nach vorausgegangener Erkiltung, von einem
Fieber mit Reissen der oberen Extremitiiten und Brust-
muskeln befallen. Es wurde Tartarus emet. in
refracta Dosi verordnet und nach finftigigem Ge-
brauche desselben, nebst Vesicatorien und Blutegeln
verschlimmerte sich der Zustand; der Patient klagte
iiber heftige. jedoch mehr oberflichliche Brust-
schmerzen, die beim tiefen Einathmen, Niesen, Hu-
sten, so wie bei jeder Bewegung der Arme oder des
Rumpfes sich steigerten, die Respiration war kurz,
der Puls schnell, lebhaft, befand sich aber mit den-
Herzzusammenziehungen in gleichem Verhiilinisse, die
Augen glinzten; Rithe des Gesichts, Ohnmachten,



Herzpalpitationen zeigten sich nicht constant, ge-
wohnlich gegen Abend, dauerten einige Stunden und
horten dann wieder auf; die Zunge war weisslich
belegt, trocken; starker Durst, Appetitlosigkeit, der
Stuhl triige, der unter Brennen gelassene Urin war
sparsam, rothlich. Abends nahmen alle Erscheinun-
gen zu, der Kranke lechzte nach Erfrischungen und
zeigte eine allgemeine geistige Aufregung. Bei Un-
tersuchung der Brusthihle durch die Percussion
zeigte sich die Sonoritit nicht ganz rein, und durch
die Auscultation hirte man das Respirationsgeriusch
undeutlicher als im normalen Zustande: in der Ge-
gend des Herzens., und zwar um die Spitze dessel-
ben, hirte man ein deutliches Reibungsgeriusch,
welches oberfliichlich ertionte, unmittelbar unter dem
Ohre zu entstehen schien, weiter iiber die Priicor-
dialgegend hinaus beinahe vollkommen verschwand.
und mit dem Rhythmus der Herztine nicht corre-
spondirte. Wohl befand sich aber die Stirke dieses
Reibungsgeriiusches in gleichem Verhiiltnisse mit der
Stirke der Herzbewegungen, so z. B. des Abends,
wo das Fieber am Intensivsten war, die Herzbewe-
gungen also sich stirker zeigten, konnte man auch
das Reibungsgeriusch viel deutlicher hiren. Der
Zustand musste gefahrdrohend erscheinen. Wenn
das Gliederreissen und alle das Fieber begleitende
Symptome einen acuten Rheumatismus nicht verken-
nen liessen, so verriethen die Herzpalpitationen, das
hastigere Athmen, das beschwerliche Husten, Niesen,
tiefe Einathmen und endlich das Reibungsgeriiusch
wohl deutlich das Leiden eines Brustorgans. Es
fragte sich jedoch welches? Luftrohre, Lungen,
Rippenfell konnten es nicht sein, denn das Respira-
tionsgeriusch war im ganzen Umfange der Brust
nicht qualitativ veriindert, sondern nur minder hell
als im normalen Zustande. was theils den Zusam-
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menziehungen der Muskeln, theils auch dem zur
Verhiitung der Schmerzen nicht vollstindig vollzo-
genen Respirationsgeschiifte zuzumessen war. Wa-
ren jedoch die LufirShre . die Lungen, das Rippenfell
fiir gesund erkannt; so bestimmte uns das deutlich
hiorbare Reibungsgeriiusch in der Herzgegend in die-
ser die Quelle der so stiirmischen Erscheinungen zu
vermuthen, und es blieb uns nur zu entscheiden, ob
das Herz selbst oder der Herzbeutel das Ergriffene
sei? Bei unserm jetzigen Standpunkte der Medicin
kann es wohl nur in diagnostischer Hinsicht Interesse
gewiihren, die Unterschiede zwischen Endocarditis,
Carditis und Pericarditis zu ermitteln. Bei Carditis
fehlen selten bliuliches, aufgedunsenes Gesicht, gliin-
zende Augen, erschwerte Respiration, die sich we-
niger als anhaltende Dyspnie, sondern vielmehr in
‘der Form asthmatischer Anfille ausspricht. Ferner
finden wir Bangigkeit, Angstgefiihl, Verzichten auf
Getrinke; Kinder meiden das Trinken, und Erwach-
sene #ussern nach einem grossen Schluck Wasser,
wenn dieses das Ende des Oesophagus erreicht hat,
ein listiges Schmerzgefiihl, so dass der Patient,
selbst beim grissten Durste, das dargereichte Ge-
triink abweist. Die Percussion der Pricordialgegend
liefert hier in einer grissern Ausdehnung einen mat-
ten Ton, und die Herzgeriusche sind durch ein in-
tensives Blasebalggeriiusch maskirt. Die Abwesen-
heit dieser Erscheinungen liess uns auf die Abwe-
senheit einer Carditis schliessen, und dass keine En-
docarditis zugegen war, dafiir sprach die Regel-
miissigkeit der Pulsschlige in Bezug auf die Herz-
- zusammenziehungen; denn wie bekannt ist die Har-
monie der Pulsschlige mit der Herzsystole in der
Endocarditis gestort; ferner fehlte die dumpfe Per-
cussion in weiterm Umfange, so wie das laute Bla-
sebalggeriusch, und endlich sprach am entschieden-
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sten gegen die Annahme einer Endocarditis Folgen-
des: Alle berihmten Ausiiber der Linnec’schen Me-
thode in unseren Tagen stimmen darin iiberein, dass
die Geriusche innerhalb der Herzhthlen genau dem
Rhythmus des Herzstosses und der Herztine entspre-
chen, das Reibungsgeriusch am Pericardio aber (wie
wir es auch in unserm Falle bemerkt haben) sich
bald der Systole. bald der Diastole gleichsam nach-
zuschleppen scheint. Hierin stimmen selbst Hope,
Bouillaud und Skeda wmit einander iiberein, von de-
nen gewiss ein jeder, wo er kann, die ausgespro-
chene Meinung seines Nebenbuhlers eher verwerfen
als ibr huldigen wird.

Wir konnten also den vorliegenden Fall nicht an-
ders als fiir eine Pericarditis erkliren. Verfolgen
wir weiter unsere Diagnose analytisch, wie wir es
bis jetzt gethan, so bleibt uns noch iibrig zu bestim--
men, ob das Product dieser Pericarditis aus ei-
nem fliissigen Exsudate, oder im Gegentheil aus ei-
nem festen plastischen Stoffe, sogenannten Pseudo-
membranen bestand? Dariiber konnte man in den
ersten Tagen nicht mit Bestimmtheit entscheiden, im
weitern Verlaufe der Krankheit aber blieb kein
Zweifel iiber das Vorhandensein der letzteren iibrig;
denn als die Krankheit die hichste Stufe erreichte,
stimmten ihre Erscheinungen nicht mit denen einer
im Herzbeutel angesammelten Fliissigkeit iiberein,
indem der Patient die Riickenlage gut vertragen
konnte, der Percussionsschall nicht im weitern Um-
fange dumpf erschien, und die Herztone deutlich zu
vernehmen waren. So bewogen uns denn die Ge-
genwart des Fiebers, das Gliederreissen, der Brust-
schmerz, die Ohnmachten, Herzpalpitationen, die
Correspondez des Pulses mit den Herzschligen und
das nicht Uebereinstimmen des Reibungsgeriusches
mit dem _Rhythmus des Herzens den Fall fiir ein



rheumatisches Fiebér und Pericarditis mit plastischem
Exsudate anzuerkennen.

War nun die Diagnose festgestellt, so war doch
das Resultat der einzuschlagenden Behandlung nicht
voraus zu bestimmen! Nach welchen Mitteln sollte
man greifen? Tartarus emet., Blutegel und Vesica-
tore hatten, wenn wir auch zugeben nicht positiv,
so doch negativ den Zustand verschlimmert; zu Bouil-
laud’s hochgepriesenen Aderlissen fehlte mir der
Muth, und ich entschloss mich ganz dem Opium an-
zuvertrauen. Corrigan nimlich fiihrt in Froriep’s No-
tizen (Febr. 1840, No. 274, Band XIII, No. 10) acht
Fille an, in welchen ohne Blutentleerung, durch das
blosse Opium die Patienten von Rheumatismus acutus
geheilt wurden, die Reconvalescenz kurze Zeit
dauerte und meistens der Gebrauch der China nach-
folgte. Die lingste Dauer der Krankheit waren drei-
und zwanzig Tage, die mittlere eilf Tage. Man giebt
das Opium nach seiner Vorschrift in grossen Dosen,
fingt mit gr. j tiglich (in 4 Gaben getheilt) an, und
steigt jeden Tag um einen Gran, bis der Kranke sich
besser fiihlt. Gr. x— xjj in 24 Stunden reichen ge-
wohnlich hin. Der Kopf wird nicht eingenommen,
selbst bei Disposition dazu. Abfiihrmittel sind wiih-
rend des Gebrauchs dieses Mittels nicht nithig, denn
meist tritt sogar Durchfall ein, der zuweilen so heftig
wird, dass er Stirkemehlklystiere oder Kalkmixturen
mit Kino erfordert. Die Vortheile dieser Opiumcur
sind: 1) dass der Patient nicht von Kriiften kommt,
2) dass keine Pridisposition zu Riickfillen nachbleibt.

So verordnete ich dem Kranken den ersten Tag,
am dreizehnten der Krankheit, 1 Gran Opium in 24
Stunden zu verbrauchen, und stieg tiglich um 1 Gran.
Fiinf Tage vergingen ohne irgend eine Verinderung
im Zustande des Kranken hervorzurufen, am sech-
sten Abends. nachdem der Kranke # Gran Opium
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genommen , stellte sich plotzlich Durchfall ein; ich
liess am siebenten noch 7 Gran. wie immer in vier
Gaben getheilt, einnehmen und der Durchfall wurde
heftiger, es stellten sich sogar Leibschmerzen ein,
die sich am achten Tage bedeutend steigerten, der
Unterleib war in seinem ganzen Umfange gegen
Druck sehr empfindlich. das Reissen der Glieder und
der Brustschmerz hingegen zeigten sich jetzt viel ge-
linder, so dass am neunten der Kranke sowohl seine
Hinde als den Rumpf ganz frei bewegen konnte.
Ohnmachten und Herzpalpitationen blieben aus. Da
aber der Durchfall und die Leibschmerzen an Hef-
tigkeit zunahmen, liess ich mit dem Gebrauch des
Opiums abbrechen, verordnete Decoctum Salep. und
warme Breiumschlige., zur Nacht Ghlige Einreibun-
gen in den Unterleib und setzte diese Behandlung
zehn Tage fort, was hinreichend war, die Diarrhoé
und Peritonalgie zu heben, ordnete strenge Diiit an,
und entliess bald darauf den Kranken vollkommen
hergestellt.



Miscellen.

1.
Interessante Krankheitsfille.

Ein todtliches Erbrechen. Eine Frau in den
dreissiger Jahren, welche schon mehre Kinder ge-
boren hatte, wurde, nachdem sie Abends vorher
Salzfleisch und Griitze gegessen, in der Nacht plitz-
lich von einem heftigen Erbrechen befallen. Ein hin-
zugerufener Arzt, welcher einen Reizzustand der
Magenschleimhaut vermuthete, obschon nirgends ein
Schmerz zu entdecken war, applicirte Blutegel an
das Priicordium und reichte innerlich einhiillende und
beruhigende Mittel, wiihrend iusserlich nach den
Blutegeln noch Einreibungen und warme Umschlige
in Gebrauch gezogen wurden. Jedoch war Alles
vergebens, das Erbrechen liess sich nicht stillen und
wurde von jedem auch dem leichtesten Getrinke
stirker hervorgerufen. Am zweiten Tage sah Dr.
Anke die Patientin und fand sie durch das anhal-
tende Erbrechen iusserst entkriiftet. Anfangs waren
die genossenen Speisen entleert worden, spiiter aber
nur ein weisslicher Schleim. wahrscheinlich Succus
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gastricus und intestinalis. Zu gleicher Zeit waren
durch die unaufhorliche Anstrengung beim Brechen
Congestionen nach dem Kopfe entstanden; die Zunge
war feucht und rein, der Durst aber heftig, der Un-
terleib iibrizens weich und selbst beim stirkern
Drucke iiberall schmerzlos. An der Wirbelsiule
liess sich auch keine schmerzende Stelle » auffinden :
der Puls war klein und leer, sein Rhythmus jedoch
regelmiissig.  Es wurde Opium und Kalomel, jedes
zu einem Grane, verordnet, wornach zwar einige fi-
culente Stiihle erfolgten, das Erbrechen aber nicht
abnahm: die einzige Linderung verschaffte das Ver-
schlucken von Eispillen., wodurch das Erbrechen je-
doch auch nur auf 2 Stunden gehemmt ward. Vesi-
cantia, Klystiere mit Asa foetida und andere Hussere
Reizmittel inderten gleichfalls nichts im Zustande
des Kranken., welche am Morgen des dritten Tages
ganz das Ansehen eines sterbenden Cholerakranken
hatte. und auch. nachdem die Krankheit 50 Stunden
gedauert, ruhig verschied. Die Leichenéffoung wurde
nicht gestattet.

Masernkrise. Dr. Anke bekam einen Knaben
von 15 Jahren in Behandlung, bei dem die Masern
durch zu hiiufige Application von Blutegeln und Senf-
teigen in ihrem regelmiissigen Verlaufe gestort wor-
den waren, so dass der Ausschlag nach dem vierten
Tage verschwand. Es trat darauf ein heftiger Schmerz
im rechten Ohre ein, der zwar nach der Anwendung
zweckdienlicher Mittel wich, jedoch einem heftigen
Herzklopfen mit fiusserst unregelmiissigem Pulse Platz
machte. Nach einem Fontanelle am Arme und Ein-
wickelungen des ganzen Korpers in Flanell, so wie
dem innern Gebrauche der Digitalis mit Kali acetic.
verschwand die Herzaffection, es stellte sich aber
der Ohrenschmerz wieder ein. Nachdem dieser aber-
mals plotzlich aufgehort, trat ein starkes Erbrechen



mit Magenschmerzen auf, die erst nach zwei Tagen
bei Anwendung einer Potio Riveri mit Dec. Althaeae
und Aq. Laurocerasi wichen, worauf jedoch Schwin-
del, Funken vor den Augen und Schmerz im rechten
Auge entstanden. Jetzt ward ein heisses Bad mit
Kleien und Senf, darauf Einwickelung in Flanell und
Biirsten des ganzen Kiorpers, so wie innerlich das
Antimon. Diaphoret. mit Cicuta verordnet, wornach
reichlicher Schweiss entstand, der unterhalten wurde.
Nach 35 Tagen hatte der Schmerz im Auge aufge-
hort, fand sich aber eben so schmnell im Ohre wie-
der ein, wo sich nun endlich ein Abscess ausbildete,
mit dessen Aufbruche die ganze Krankheit ein Ende
nahm. Wihrend der ganzen Zeit war Patient durch-
aus fieberlos gewesen.

Erysipelas mit todtlichem Ausgange. Dr,
Sielmann sah bei einem Kinde, das von einem Frauen-
zimmer geimpft worden war, wiihrend der Flores-
cenz der Impfpusteln sich eine rosenartige Entziin-
dung iiber die Arme, die Brust und den Riicken
verbreiten und 3 Wochen hindurch von einer Stelle
zur andern fortschleichen. Das Kind starb zuletzt
an volliger Erschopfung. Wahrscheinlich war schlech-
ter Impfstoff die Ursache davon. Dr. Anke beob-
achtete einen Fall, wo Jemand, nachdem er sich ein
- Hiihnerauge ausgeschnitten und bald darauf kalte,
feuchte Stiefel angezogen hatte, von einer Rose be-
fallen ward, die sich iiber das ganze Fussblatt aus-
breitete. Am sechsten Tage der Krankheit trat un-
verhofft ein vollkommener Collapsus Virium ein und
_der Kranke verschied nach ein Paar Stunden. Es
zeigte sich, dass die Rose plotzlich in Brand iiber-
gegangen war.

Vicarirende Menstruation. Dr. Brosse hatte
ein Midchen in Behandlung, das an Blennorrhée des
- Thriinensackes litt und bei dem auch die Katamenien
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in Unordnung gerathen waren. Es zeigte sich bei
ihr zu der Zeit, wo die Regeln eintreten sollten, je-
desmal ein Blutausfluss aus dem Thriinensacke. Dr.
Nelmaubert beobachtete einen Fall, wo statt der Ka-
tamenien abwechselnd einen Monat Pemphigus, den
andern Blutschwitzen vicarirend auftraten.

Verletzung des Knieegelenkes. Ein Bauer
ward zum Dr. Evenius ins Stadthospital gebracht,
der sich vor 8 Tagen unvorsichtiger Weise mit einem
Beile in das Kniee gehauen hatte. Aus der Wunde,
die bis in die Gelenkkapsel drang, floss bestindig
Synovialfeuchtigkeit mit Blut und Eiter vermischt.
Die Entziindung des ganzen Gelenkes war betriicht-
lich, und das Bein konnte auf keine Weise gestreckt
werden, Nach 4 Tagen entstand eine erysipelatise
Entziindung an der respectiven Wade, die bald eine
deutliche Schwappung wahrnehmen liess. Als man
hier einen Einschnitt machte floss viel Eiter und eine
bedeutende Menge Synovialfeuchtigkeit aus, wornach
das Bein mit Leichtigkeit gestreckt werden konnte.
Man suchte es also durch. einen zweckmiissigen Ver-
band in dieser Lage zu erbalten, worauf die Wunde
des Knieegelenkes bald vollkommen heilte, ohne dass
die Beweglichkeit des Beines im Mindesten gelitten
hiitte, oder eine Ankylose des Knieegelenkes zu-
riickgeblieben wiire.

Ein fremder Kiorper in der Vagina. Ein
Frauenzimmer von circa 40 Jahren suchte die Hiilfe
des Dr. Evenius wegen eines Mutterblutflusses nach.
Bei der Exploration fand derselbe die ganze Vagina
mit fungisen Excrescenzen angefiillt, wiihrend in der
Hohe sich ein harter beweglicher Korper dem unter-
suchenden Finger darstellte. Nachdem derselbe mit-
telst einer Steinzange nicht ohne Miihe herausbefor-
dert war, erwies er sich als ein Knochen aus einem
Kalbsbeine. Die Frau hatte friher lange Zeit an
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einem Prolapsus Uteri gelitten und ein Weib ihr in
der Badstube diesen Knochen in die Scheide ge-
bracht, um dadurch den Vorfall zuriickzuhalten.
Derselbe war nun durch 8 Jahre in der Scheide ver-
blieben, ohne die geringste Beschwerde oder Schmer-
zen verursacht zu haben. Doch war er ohne Zweifel
das bedingende Moment der Metrorrhagie, wie der
Wucherung der Scheidenschleimhaut, die nach seiner
Entfernung sehr bald verschwanden.
Hydrocephalus acutus, Dr. Siclmann erwiihnte
eines vierjihrigen Knaben von scrophulésem Habitus,
der vor circa 4 Monaten ohne alle Veranlassung zu
schielen angefangen hatte. Vor 10 Tagen begann
derselbe in Folge einer Indigestion zu brechen, wes-
halb érztliche Hiilfe nachgesucht ward. Das Kind
fieberte nicht, hatte keinen heissen Kopf und vertrug
den Lichtreiz gut, weshalb auch nur eine Potio Ri-
veri mit Infusum laxativum verordnet wurde. Der
Magen warf jedoch die Medic'n durch Erbrechen
gleich wieder aus. Obgleich das Kind iiber gar kei-
nen Kopfschmerz klagte und bei vollem Bewusstsein
war, so wurde Dr. Siclmann durch die niichtliche
Unruhe, die fast bestindige Riickenklage, das noch
stirker werdende Schielen und endlich durch die
ausserordentliche Langsamkeit des Pulses (36 in der
Minute) doch veranlasst seine besondere Aufmerk-
samkeit auf das Gehirn zu lenken. Er wandte da-
her Blutegel, kalte Umschlige, Derivantia und in-
nerlich Kalomel an, doch wurde letzteres wieder
ausgebrochen. In Folge einer veranstalteten Consul-
tation wurde abermals eine Blutentziehung und Ka-
lomel in grisserer Gabe verordnet. Der Zustand
verschlimmerte sich indessen von Tage zu Tage; es
trat Bewusstlosigkeit ein, die Pupille wurde erwei-
tert., das Kind schrie ofters laut auf, es zeigten sich
leichte Zuckungen, kurz es wurde zur traurigen Ge-
| 14
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wissheit, dass die Krankheit ein Hydrocephalus acu-
tus sei. Kalte Uebergiessungen verschlimmerten den
Zustand anfangs noch. indem Emprosthotonus und
Opisthotonus hinzutraten, die jedoch nach einer wie-
derholten Uebergiessung wichen, so dass es fiir ei-
nige Zeit besser zu werden schien. Der soporise
Zustand liess jedoch nicht nach und das Kind ver-
schied am achten Tage.

Milchsecretion in vorgeriicktem Alter.
Dr. Blumenthal behandelte eine 50jihrige Dame, die
seit 15 Jahren zum letzten Male geboren hatte, in
deren einen Brust seitdem fortwihrend Milch abge-
sondert wird, die vorziiglich des Nachts abiliesst.
Nachdem die Menstruation bei dieser Dame aufge-
hort hat, erscheint die Milch zeitweise mit Blut ge-
mischt. Die Dame ist vollsaftiz und von starker
Constitution. Als sie kiirzlich erkrankte, hatte die
Milchsecretion aufgehort, stellte sich jedoch mit der
Reconvalescenz wieder ein und dauert so wie frii-
her fort.

Hypertrophia Clitoridis. Bei einer Wittwe
von 47 Jahren, die seinen irztlichen Beistand wegen
einer zufilligen Verwundung der Geschlechtstheile
in Auspruch genommen hatte, beobachtete Dr. Nai-
terup eine enorm grosse Clitoris. Selbige war 2%
Zoll lang und hatte ohngefihr einen Zoll im Um-
fange. Die obere Fliche war mit Haaren bewach-
sen und das Frenulum stellte ein ziemlich derbes Li-
gament von 3 Linien Liinge dar. Die Frau war re-
gelmiissig menstruirt und hatte in einer 17 jihrigen
Ehe 4 Kinder geboren. Nach ihrer Erziihlung hatte
die Vergrisserung der Clitoris erst nach dem Tode
ihres Mannes begonnen und war dann allmilig bis
zu diesem Grade gestiegen.

Von der Natur bewerkstelligte Ablésung
der rechten Hilfte des Unterkiefers. Diesen
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hichst interessanten Fall beobachtete Dr. Pelican an
einem Soldaten, der frither syphilitisch gewesen und
mercuriell behandelt worden war, und der jetzt, nach
Verlauf einer langen Zwischenzeit. wegen Zahn-
schmerzen in das Militirhospital gebracht wurde.
Das Zahnfleisch war sehr aufgelockert, und die in
der rechten Seite des Unterkiefers sitzenden Zihne
waren so lose geworden, dass Patient sich einen
Zahn nach dem andern ohne die geringste Schwie-
rigkeit mit den Fingern herausholte. Darnach trennte
sich das Zahnfleisch auf dieser Seite ganz vom Un-
terkiefer ab. und dieser lioste sich. ohne dass eine
bedeutende Eiterung vorangegangen wiire, mit sei-
nem Condylus aus dem Gelenke, worauf die ganze
rechte Hilfte des Unterkiefers leicht entfernt werden
konnte, indem auch vorn am Kinne die Knochen-
masse so locker geworden war. dass ein leichter
Zug hinreichte, um die vollstindige Ablésung des
ganzen rechten Unterkiefers zu bewerkstelligen. Das
zuriickgebliebene Zalnfleisch heilte bald zusammen,
nahm einen gewissen Grad von Festigkeit an, und
da die andere Hiilfte des Unterkiefers sich gesund
erhielt, so war Patient nach der Heilung nicht be-
sonders entstellt. Dr. Pelican zeigte die abgeliste
Hilfte des Unterkiefers, an der nur unbedeutende
Spuren von Caries wahrzunehmen waren, vor.
Subluxatio Vertebrarum Colli ward von Dr.
Pelican bei einem 13 jihrigen Kranken beobachtet,
der einen Schlag ins Genick bekommen hatte. Drei
Wochen war der Knabe ohne Behandlung zu Hause
geblieben; da aber sein Zustand immer schlimmer
wurde, brachte man ihn endlich in das Militirhos-
pital. Die Halswirbel erschienen nach innen einge-
bogen; das Gesicht nach oben gekehrt, das Hinter-
haupt stark reclinirt. Das Schlucken war fast un-
moglich, das Athmen sehr beschwerlich, die Extre-
14 %
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mititen waren gelihmt. Durch einen zweckmiissigen
Apparat, der eine allmilige Extension bewerkstel-
ligt, ist der Kranke in Verlanf von 3 Wochen so
weit gebracht, dass das Athmen und Schlucken fast
ohne Beschwerde vor sich gehen und die Paralyse
der Extremitiiten verschwunden ist. Der Kopf hat
fast seine natiirliche Stellung angenommen, der sechste
Halswirbel steht jedoch noch etwas vor, wiihrend
der dritte., vierte und fiinfte noch ein wenig nach in-
nen gebogen erscheinen.

Plotzlich entstandene und unerwartet
geheilte Stummheit. Man hatte beim Golitzin'-
schen Hospitale um Aufnahme einer Nonne nachge-
sucht. die an verschiedenen hysterischen Beschwer-
den leiden sollte. Als sie ins Hospital gebracht war
und Dr. Blumenthal sie befragen wollte, ergab sich,
dass sie stumm sei und nur schriftlich auf die ge-
machten Fragen antworten kinne. Ueber ihre Stumm-
heit gab sie an, dass sie vor 5 Monaten an einem
Nachmittage gesund eingeschlafen, und nach einer
Stunde ohne bekannte Ursache stumm erwacht, auch
seitdem des Vermigens Téne zu articuliren bleibend
beraubt sei. lIrgend eine sichtbare pathologische Ver-
inderung ihrer Sprachwerkzeuge war nicht zu ent-
decken. und da sie selbst, ihre Stummheit als ein
unheilbares Uebel betrachtend, nur von den hysteri-
schen Beschwerden befreit zu werden verlangte, so
beschriinkte man sich darauf, die diesem Zustande
entsprechenden Mittel in Anwendung <u bringen.
Nach Verlauf von ein Paar Wochen trat bei Pa-
tientin, ohne dass Nauseosa verabreicht worden wii-
ren., Uebelkeit ein und sie bat zu wiederholten Malen
ihr doch ja ein Brechmittel zu reichen: da jedoch
keine hinreichende Indication dazu vorhanden war,
so willfahrte man dieser Bitte nicht. Thr Schlaf war
dabei sehr unruhig geworden, und zum Erstaunen
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der Kranken., die sich mit iliv in demselben Zimmer
befanden, fing sie im Schlafe an wollarticulirte Worte
auszusprechen, welches Vermigen jedoch mit dem
Erwachen wieder aufhirte. Die Uebelkeit nahm in-
dessen tiiglich zu und endigte zuletzt mit einem frei-
willigen Erbrechen, durch welches zwar nichts Be-
sonderes ausgeleert wurde, wornach aber eben so
plotzlich als vollkommen die Sprache wiederkehrte.
Sie blieb noch 3 Wochen im Hospital und wurde so-
wohl von ihrer Stummheit wie von den hysterischen
Beschwerden geheilt entlassen.

Febris intermittens larvata. Dr. Satterup
ward zu einer 69 jihrigen Dame gerufen, deren linke
Hand und Vorderarm eines Vormittags plotzlich blass,
kalt und fast unempfindlich geworden waren, wel-
cher Zustand ein Paar Stunden anhielt und dann
verschwand, am dritten Tage jedoch zu derselben
Stunde wieder eintrat und sich so mehrmals nach
dem Tertiantypus wiederholte. Bemerkenswerth war
dabei der Umstand., dass der Puls am kranken Arme
wihrend des Paroxysmus um 5— 10 Schlige in der
Minute weniger zihlte als am gesunden. Das Chi-
nin fiir sich blieb ohne Wirkung und heilte die Krank-
heit erst, nachdem es in Verbindung mit Ferrum hy-
drocyanicam und Rheum gereicht worden war.

Milcherbrechen bei einer stillenden Frau.
Dr. Spiro beobaclitete eine stillende Frau, bei wel-
cher plitzlich die Briiste erschiafften und Erbrechen
von Milch eintrat, deun die ausgebrochene Masse
hatte nicht nur veollkommen das Aussehen. sondern
auch den Geschmack von Milch., Nach ein Paar
Tagen fiillten sich die Briste wieder und das Stil-
lungsgeschift wurde fortgesetzt, bis nach kurzer Zeit
jener Zufall sich wiederhoite und die Milch nun
ginzlich aus den Briisten verschwand.

Frihzeitige Entwickelung und Irresein.
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Dr. Sabler hat einen 14jihrigen Knaben in Behand-
lung . der schon in seinem elften Jahre an den Ge-
nitalien und in den Achselgruben, und jetzt, in sei-
nem vierzehnten, bereits Barthaare an der Oberlippe
bekommen hat. Vor ungefibr einem halben Jahre
verfiel derselbe in Delirium und es bildete sich bei
ihm Verworrenheit mit dem Charakter der Melan-
cholie aus. Er war stets still und in sich gekehrt,
hatte grosse Neigung zum Studium, besonders fiir
Sprachen und Geschichte; spiiterhin wurde jedoch
diese Neigung durch religitse Ueberspannung ver-
drin:t. Anfinglich war er sehr folgsam, jetzt hat
sich in ihm jedoch ein entschiedener Widerspruchs-
geist entwickelt, der zuweilen in Trotz und Aufruhr
ausartet, Es scheint bei diesem Knaben urspriinglich
eine abnorme Thiitigkeit der Vegetation und eine
krankhafte Entwickelung des Gehirnes stattgefunden
zu haben. Leider hatte sich auch das Genitalsystem
zu friithzeitig entwickelt, was zur Onanie fiihrte, die
in diesem Falle als die Wurzel des Irreseins anzu-
sehen ist. Merkwiirdig bleibt immer der Ausbrach
psychischer Krankheit durch eine Gelegenheitsur-
sache vor dem funfzehnten Jahre. sowie die unge-
wihnliche kiorperliche Entwickelung des 14 jihrigen
Knaben, der dem Anscheine nach 20 Jahre zihlt.
Tod in Folge eines verschluckten Fisch-
knochens. Dr. Pelican brachte man einen Solda-
ten, dem ein Fischknochen im Halse stecken geblie-
ben war. Der Niederstosser fuhr mit Leichtigkeit in
den Oesophagus hinab und wurde eben so leicht
wieder zuriickgebracht. worauf der Soldat angab,
dass nun alle Schwierigkeit beim Schlucken geho-
ben sei. Man glaubte nicht anders, als der Knochen
sei in den Magen hinabgestossen worden, und da
sich Patient wiithrend voller 8 Tage wohl befand und
iiber keine Beschwerden mehr klagte, wollte man
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ihn andern Tages aus dem Hospitale entlassen, als
am Vorabende plitzlich Blutbrechen eintrat und Pa-
tient in wenigen Minuten verschied. Bei der Section
fand man, dass ein derber sternartiger Fischknochen
sich in den Oesophagus eingekeilt hatte, dessen
Spitze durch den Oesophagus hindurch in die Aorta
gedrungen war und deren Hiiute perforirt hatte. Beim
Eindringen des Niederstossers hatte sich der Kno-
chen um seine Axe gedreht und somit sowohl dem
Instrumente wie den Speisen genug Platz zum Durch-
gange an den Seiten gewiihrt, woher Patient beim
Schlucken kein Hinderniss mehr empfand.

Caneer aquaticus. Zum Dr. Poll ins Katha-
rinen-Hospital ward ein vierjihriges Midchen ge-
bracht, bei dem vor 8 Tagen in der Mitte der Ober-
lippe ein dunkelgrauer Fleck von der Grisse eines
silbernen Fiinfcopekenstiickes entstanden war, der
sich allmilig immer mehr ausbreitete. Bei der Auf-
nahme erschien picht nur das ganze Spatium zwi-
schen dem rothen Rande der Oberlippe und der Nase
ergriffien, sondern auch das Septum Nasi war bereiis
‘in den Kreis der Zerstorung mit hineingezogen. Da
zugleich Durchfall stattfand, erhielt die Kleine in-
nerlich ein Dec. Salep. mit Tr. Opii erocat., wiihrend
dusserlich das Acidum pyrolignosum in Anwendung
gebracht wurde. Schon nach 2 Tagen limitirte sich
die Gangrin, nachdem iibrigens beinahe die ganze
Pars cartilaginea des Septi zerstirt worden war.
Am dritten Tage stiess sich alles Schadhafte der
weichen Theile ab, und man erblickte nun im tiefen
Grunde den nekrotisch gewordenen vordern Theil
der obern Maxilla. Am fiinfundzwanzigsten Tage son-
derte sich auch die nekrotische Knochenpartie ab.
und es bot sich nun eine ziemlich tiefe Hihle dar,
die das Aussehen der Kleinen sebr verunstaltete.
Die Natur hat indessen ihrerseits Alles gethan. um
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den Substanzverlust zu ersetzen, denn die Lippe hat
sich so gefaltet, dass das Loch bis zur Nase ausge-
fiillt ist und es bleibt der Kunst nur noch vorbehal-
ten, ein kiinstliches Septum zu bilden.

Delirium durch einen Sturz geheilt. Dr.
Poll theilte einen Fall mit, wo ein Typhuskranker
am siebenten Tage der Krankheit im Anfalle eines
heftigen Deliriums aufspringt, die Fenster aufreisst
und sich ehe die Umstehenden es verhindern kinnen
aus dem zweiten Stocke auf die Strasse hinabstiirzt,
Er war bei diesem Sturze auf die Fiisse zu stehen
gekommen, sogleich aber umgefallen, wobei aus ei-
ner Verletzung an der Stirne viel Blut verloren ging.
Er stand selbst auf und liess sich willig in das Haus
zuriickfithren, denn das Delirium war spurlos ver-
schwunden. kehrte auch nicht mehr wieder. Nach
16 Tagen war der Kranke schon Reconvalescent.

Asthma durch ein Fussgeschwiir geheilt.
Dr. Anlke beobachtete einen russischen Kaufmann,
der seit mehren Jahren an Engbriistigkeit und trocke-
nem Husten litt, wogegen kein Mittel etwas leisten
wollte, mit Ausnahme eines Drechweinsteinpflasters,
das, auf die Brust gelegt, einige Erleichterung schaffte.
Vor einiger Zeit stellte sich ein unaunsstehliches Jucken
am jiussern Knichel des rechten Fusses ein., wornach
sich durch das immerwiihrende Kratzen ein kleines
Hautgeschwiir gebildet hat, das allen inneren und
iusseren Mitteln hartniickig trotzt. Da jedoch seit
dem Erscheinen dieses Hautgeschwiirs das Asthma
aiinzlich verschwunden ist, so hat man alle weiteren
Heilungsversuche desselben aufgegeben, um so mehr,
da der Kranke nicht gestatten wollte ein Fontanell
an dem respectiven Beine zu erifinen.




2.
Wirksamkeit einzelner Mittel und Heilmethoden,

Sublimat gegen Prosopalgie. Dr. Schnaubert
beobachtete eine Kranke, die sich durch Erkiiltung
eine Prosopalgie zugezogen hatte, die den ganzen
Winter hindurch dauerte, obschon alle dagegen em-
pfohlenen Mittel, als Strammonium, Belladonna, Fer-
rum carbonicam, Opium, das Tragen eines Magnets
und dergl. versucht worden waren. Als Patientin
mit Eintritt des Sommers auf das Land zog, liess
der Schmerz zwar nach, kehrte aber zum folgenden
Winter mit derselben Heftigkeit zuriick. Es wurde
nun auf Anrathen des Dr. Treuiler eine Sublimatauf-
losung (gr. ij auf 3j) als anhaltende Fomentation ge-
braucht, worauf der Schmerz in 3 Tagen verschwand
und seit der Zeit, schon iiber 3 Jahre, nicht wieder-
gekehrt ist, obschon die junge Dame sich hiufigen
Erkiltungen ausgesetzt hat. Dr. Treutter sah noch
kiirzlich eine gleich giinstige Wirkung dieses Mittels,
indem ein Knabe, der schon lingere Zeit an Proso-
palgie gelitten hatte, nach Anwendung der Sublimat-
auflosung in 2 Tagen von seinem schmerzhaften Uebel
befreit ward,
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Die Kaltwasser-Cur gegen Syphilis. Im
Stadthospitale hatte Dr. Spiro 200 Syphilitische, 134
Minner und 66 Weiber. dieser Behandlungsart un-
terworfen: davon waren 140 geheilt, 22 wurden un-
vollkommen geheilt entlassen, 35 entzogen sich der
Fortsetzung der Cur und 3 starben, niimlich 2 Wei-
ber, die zugleich mit Cancer Uteri behaftet waren.
und 1 Mann. der an Cancer Penis litt Die Kalt-
wasser-Cur ist fiir die Hospitiler sehr vortheilhaft,
da die Kosten fiir Medicamente wegfallen., die At-
mosphiire durch die Behandlung nicht verunreinigt
wird und die Kranken reinlicher als bei anderen Cur-
methoden gehalten werden konnen. Die Kranken
werden tiglich eingewickelt, schwitzen 4—05 Stun-
den, bekommen wiihrend des Schwitzens viel kaltes
Wasser zu trinken (15 —20 Gliser), und werden
~darauf in ein kaltes Bad gebracht, worin Manche bis
3 Minuten verweilen. Im Laufe des Tages werden
2 — 3 kalte Sitzbider genommen: bei Knochen-
schmerzen werden kalte Umschlige gebraucht: bei
Weibern werden 4-—5 Mal tiglich Einspritzungen
von kaltem Wasser in die Scheide gemacht; gedtzt
wird niemals; zuweilen ist man jedoch zur Applica-
tion von Blutegeln genothigt. Wiihrend der ganzen
Cur bekommen die Kranken die volle Hospitalpor-
tion. Der Erfolg war im Allgemeinen giinstig: Riick-
fille wurden seltener., als nach der mercuriellen Be-
handlung beobachtet. Bei 60 Weibern traten wiih-
rend der Cur die Regeln ein: 3 Schwangere, welche
sich unter den Kranken befanden., abertirten nicht.
Nur gegen Bubonen schien diese Behandlungsart un-
wirksam zu sein. denn dieselben verschwanden nicht,
sondern gingen allemal in Eiterung iiber.

Die Kaltwasser-Cur gegen Dysenterie.
Dr. Lewestamm bekam einen Mann in Behandlung.
der seit 8 Tagen an der Ruhr litt. Derselbe hatte
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bereits Facies hippocratica, eine ganz trockene Zunge,
fortwiihrenden Singultus, kalte Extremitiiten und ei-
nen kleinen gesunkenen Puls. Aus dem After floss
alle Viertelstunden reines Blut, ohne Bewusstsein des
Kranken., der eben so auch den Urin unter sich liess.
Es waren im Verlaufe von 8 Tagen die kriftigsten
Heilmittel angewandt worden. aber ohne Erfolg. Le-
westamm unterwarf den Kranken daher einer folge-
rechten Behandlung mit kaltem Wasser. Einwicke-
lungen des ganzen Krpers mit nachfolgendem kalten
Bade, kalte Sitzbider und Klystiere, nasskalte Ein-
wickelungen des Unterléibes und hiufiges Trinken
von kaltem Wasser, so wie das Verschlucken von
Eispillen hoben alle oben beschriebenen gefiihrli-
chen Zufille. Es blieben aber ein fieberhafter Zu-
stand und eine stercordse Diarrhoé zuriick, die hart-
nickig allen angewandten Mitteln, als warmen DBi-
dern, Ableitungen auf die Bauchbedeckungen und
dergl. widerstanden. Der Kranke, durch die Dauer
der Cur ungeduldiz gemacht, wandte sich an einen
Quacksalber, der ihm 2 Tage hintereinander drasti-
sche Purgirmittel gab, worauf Patient in einen Ty-
phus verfiel, dem er bald unterlag.

Die Kaltwasser-Cur gegen Manie. Ein
Mann in den dreissiger Jahren, von kriiftiger Con-
stitution, hatte als Kind einen Fall auf den Kopf ge-
than und seit jener Zeit ifter an Kopfschmerzen ge-
litten. In seinen Jiinglingsjahren zeigte sich ein li-
stig juckender Ausschlag auf der Brust, der trota
den verschiedenartigsten Mitteln fortdauerte und erst
vor ohngefihr 1. Jahren von selbst verschwand,
Bald darauf bekam Patient einen apoplektischen An-
fall, der zwar durch Aderlisse und ableitende. so-
wohl innere als idussere Mittel gliicklich bekimpft
wurde, in Folge dessen aber doch eine Erweiterung
der einen Pupille nachblieb. Nach ohngefihr 4 Mo-
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naten wiederholte sich die Apoplexie, die zwar durch
dieselben Mittel wiederum gliicklich bezwungen wurde,
nichts desto weniger aber ein Gemiithsleiden zuriick-
liess. welches in eine vollkommene Manie ausartete.
In diesem Zustande wurde der Kranke von mehren
Aerzten behandelt, indessen ohne allen Erfolg., so
dass man ihm bald fiir unheilbar erklirte, Zuletzt
iibernahm Dr. Lewestamm seine Behandlung, der fol-
gende Erscheinungen an ihm wahrnahm: der Kranke
war in einer bestiindigen Bewegung: er lief Tag und
Nacht herum, schlief nur idusserst wenig — in drei
bis vier Tagen kaum eine halbe Stunde —, gerieth
oft in Wuth. wo er seine Umgebung schlug, Alles
zerbrach. dessen er habhaft werden konnte und da-
her nicht selten in das Zwangshemd gesteckt wer-
den musste. Dabei hatte Patient ein ganz gesundes
Aussehen: auf der Stirn zeigte sich eine Beule oder
bewegliche Erhabenheit der Haut, die vor einem
Jahre von selbst entstanden war und durchaus nicht
schmerzte. Die Pupille des einen Auges war bedeu-
tend erweitert., gegen den Lichtreiz wenig empfind-
lich, und das Sehvermigen auf diesem Auge nicht
sehr geschwiicht, Der Appetit war ausserordentlich
gross und grenzte an Gefriissigkeit, die Zunge dabei
rein; Durst war gar nicht zugegen, wie iliberhaupt
auch kein fieberhafter Zustand vorhanden. Den Stuhl
und Urin entleerte der Kranke sehr oft, verlangte
aber niemals das Nachtgeschirr. sondern liess alles
unter sich, wo er immer sich befand. Zugleich
plagte ihn die fixe Idee, dass er nicht sein eigenes
Ich sei, und dass in seinem Korper, besonders in
den Beinen, allerhand Thiere, als Eleplhianten, Schweine,
Miiuse. Ratten und dergl. hauseten. Es ward eine
Wassercur eingeleitet, die durch den Widerstand des
Kranken nicht wenige Schwierigkeiten darbot. Er
wurde tiglich in eine wollene Decke gewickelt, in
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der er gewdohnlich nach einer Stunde in starken
Schweiss gerieth; doch gelang es kaum linger als
anderthalb Stunden ihn in der Decke zuriickzuhalten,
aus der er danm nur unter Anwendung einiger Ge-
walt in ein kaltes Bad gebracht werden konnte, des-
sen Temperatur allmillig bis auf 4 5°— 6’ R. vermin-
dert ward, und worin es Patienten zuletzt so wohl
gefiel, dass er selten weniger als 15 Minuten in
demselben verweilte. Dabei wurden ihm alle Spei-
sen kalt gereicht, nur war er zum Trinken des kal-
ten Wassers nicht zu bewegen. Nachdem diese Be-
handlung fast zwei Monate hindurch fortgesetzt wor-
den war. besserte sich der Zustand des Kranken all-
miilig, es fand sich Schlaf ein, der Appetit wurde
regelmiissiger, die fixen Ideen verloren sich und jetzt
schreitet die Reconvalescenz rasch vorwiirts.
Opium gegen Rheumatismus acutus Arti-
culorum. Die Doctoren Poli. Blumenthal , Evenius
und Treutter beobachteten verschiedene Fillle, wo
sich das Opium in steigender Gabe nach Corrigan in
der genannten Krankheit sehr wirksam bewiesen
hatte , indem es fast immer prompte Hiilfe brachte.
Es war bis 7, ja 9 Gran tiglich gegeben worden und
hatte nur selten Narkotismus hervorgebracht. Ge-
wohnlich entstand am sechsten oder siebenten Tage
Durchfall, der immer ein fiir die Heilung sehr giin-
stiges Phiinomen war. Doch diirfte diese Methode
immer eine sehr heroische genannt werden, bei der
nicht genug Vorsicht angerathen werden kann. Die
Doctoren Blumenthal und Polhl sahen in einzelnen
Fiillen auch sehr bedenkliche Zufiille darnach eintreten.
Secale Cornutum gegen Blutungen. Bei
einem alten Manne. der an habituellem Nasenbluten
litt und dessen Kriifte in Folge einer aufs Neue ein-
getretenen Blutung. gegen die ein hinzugerufener
Arzt schon Elixir. acid, Haller., Liq. haemostat, Ne-
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liubin, Eisumschliige auf den Kopf und die Tampon-
nade erfolglos in Anwendung gebracht. schon be-
deutend gesunken waren, stillte Dr. Anke die Blu-
tung sehr bald durch ein Infus. Secal. cornut. (5jf
auf 3vj). alle halbe Stunden zu einem Essloffel da-
von reichend. Eben so hatte Dr. Spiro eine Hae-
moptoé, bei welcher tiglich ungefihr 4 Gliser voll
Blut ausgeworfen wurden und die anderen Mitteln
hartniickig widerstanden hatte. durch den innern Ge-
brauch des Secal. cornut. beseitigt. Auch Dr. Eve-
nius hatte die heilsame Wirkung des Secal. cornut.
in Lungen- wie in Darmblutungen erprobt. Dage-
cen hatte dieses Mittel den Dr. Anle bei einer Darm-
blutung im Stiche gelassen, die erst nach der An-
wendung des Ferr. carbonie. saccharat., zu 3j alle
Stunden, gewichen war.

Tinctura Cantharidum gegen Scorbut und
Epilepsie mit Paralyse. Dr. Poll nahm eine
Epileptische ins Katharinen - Hospital auf, die zu glei-
cher Zeit Paralyse der einen obern Extremitiit hatte.
Wihrend ihres Aufenthaltes im Krankenhause be-
kam Patientin den Scorbut, der sie sehr von Krif-
ten brachte, so dass man ihrem nahen Ende entge-
eensah, Bei einer streng antiscorbutischen Diiit
wurde in diesem verzweifelten Falle zur Tr. Cantha-
rid. gegriffen  (ein Mittel, dessen Wirksamkeit im
Scorbut durch vielfache Erfahrungen auch in den
Hospitilern Moskaus documentirt ist), die man zu
5> Tropfen 4 Mal tiiglich in schleimizem Vehikel
reichte. Der Scorbut wich dem beharrlichen Ge-
brauche dieses Mittels., aber nicht minder auch die
Paralyse und Epilepsie. welche letztere — friiher
alltiiglich eintretend — immer lingere Pausen machte
und nun seit 6 Wochen nicht mehr wiedergekehrt
ist. Einen zweiten Fall von Wirksamkeit der Can-
tharidentinctur in Léhmungen beobachtete Dr. Blu-

ot |
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menthal: Ein Bauer, der vor ein Paar Tagen iiber-
fahren worden war, wurde ins Golilzin’sche Hospital
aufgenommen. Das Rad eines Baueiwagens war ihm
iiber Kreuz und Hiiften gegangen und in Folge des-
sen eine plitzliche Lihmung der unteren Extremi-
titen und der Harnblase eingetreten. An der vom
Patienten bezeichneten Stelle waren keine Spuren
einer Verletzung dusserlich wahrzunehmen, aber
oberhalb dieser Stelle stand der Dornfortsatz eines
Riickenwirbels etwas vor und zeigte bei der Beriih-
rung einige Schmerzhaftigkeit. Im Gefiisssystem .war
nicht die mindeste Reaction vorhanden. Nachdem
alle in solchen Fillen gewdihnlichen Mittel und Be-
handlungsarten ohne Erfolg geblieben waren, griff
Blumentlhal, durch obige Mittheilung des Dr. Pohl
aufmerksam gemacht, zur Tr. Cantharid., von der er
4 Tropfen in Althae-Decoct auf den Tag zu verbrau-
chen gab, und tiglich um 2 Tropfen stieg. Als Pa-
tient 28 Tropfen auf den Tag genommen hatte, wich
plotzlich die Lihmung der unteren Extremitiiten, wiih-
rend die Paralyse der Blase ungebessert fortdauerte.
Man stieg mit der Tr. Cantharid. allmilig auf 120 Tro-
plen; da aber die Lihmung der Blase demohngeachtet
ohne die mindeste Besserung anhielt und man vom
Fortgebrauche des Mittels iible Folgen fiirchtete,
ward dasselbe ausgesetzt und Patient in die Section
der Unheilbaren iibergefiihrt. Hier blieb der Kranke
iiber 2 Monate fast ohne alle Behandlung, denn die
Mixtura tonico-nervina Stahlii, die man ihm anfing-
lich zu 10 Tropfen 3 Mal tiglich gereicht hatte, ward
auch nach 2 Wochen fruchtlosen Gebrauches ausge-
setzt. Im dritten Monate bildete sich plotzlich bei
diesem Manne der kalte Brand an beiden Fiissen aus:
der unaufhaltsam nach oben stieg und in 4 Tagen dem
Leben ein Ende machte. Besondere Umstiinde verhin-
derten leider die Section.
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Speck gegen Scrophulosis. Im hiesigen
Alexandrin’schen Waiseninstitute hatte Dr. Panck ei-
nen scrophuldsen Knaben mit Geschwiiren an den
Beinen in Behandlung, wo auch die Knochen cariis
geworden waren und sich theilweise exfoliirt hatten,
withrend die Haut der Unterschenkel ganz kupfer-
farbig geworden war. Er gab ihm alle Morgen niich-
tern 2—3 Loth gebratenen Speck., und eine Stunde
darauf Eichelkaffee. unter welcher Behandlung jetat,
nach 6 Wochen. fast alle Geschwiire vernarbt sind
und die Kupferfarbe der Haut sich giinzlich verlo-
ren hat.




3.
Fille von Intoxication,

Nach Tinctura Mezerei. Dr. Pelican erwihnte
eines Mannes, der, um ein intermittivendes Fieber
los zu werden., auf den Rath eines Feldscheers eine
Tasse voll einer ziemlich starken Tr. Mezerei einge-
nommen hatte, worauf bald die heftigsten Magen-
schmerzen, Bewusstlosigkeit und Kriimpfe des gan-
zen Korpers entstanden waren. Er wurde in einem
soporisen Zustande ins Militirhospital gebracht, hatte
Opisthotonus, klonische Krimpfe der Extremitiiten,
aufgetriebenen Leib, bestindiges Erbrechen und Urin-
verhaltung. Der Puls war sehr voll und stark. Pa.
tient erhielt sogleich ein Brechmittel aus Vitriol
alb. gr. x, und nach einem sehr starken Erbrechen:
Calomel 9j. nebst einer Oelemulsion mit Campher,
auch von Zeit zu Zeit eine Dosis Olei Ricini. Aus-
serdem wurde 2 Mal zur Ader gelassen, nachher
blutige Schropfkipfe auf Bauch und Riicken, sowie
Blutegel an das Septum Nasi applicirt, auch kalte
Begiessungen und Einwickeluugen in nasskalte La-
ken veranstaltet und endlich ein Vesicans auf den
Kopf gelegt. Erst nach 2 Tagen kam Patient zu sich
und ward in 10 Tagen vollkommen geheilt entlassen.
15
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Das intermittirende Fieber war nicht mehr wieder-
cekehrt.

Nach Belladonna. Dr. Perbandt berichtete,
dass bei einem Apotheker, der gerade geistiges Bel-
ladonnaextract bereitete., ein Arbeiter. welcher al-
lein im Laboratorio zuriickgeblieben war, plitzlich
tobsiichtiz wurde. Seine Augen funkelten, die Pu-
pille war bedeutend erweitert, seine Hiinde waren
in steter Bewegung, iihnlich dem Zustande des Flocken-
lesens, der Kranke sprang bestindig herum. seines
Zustandes iibrigens vollkommen unbewusst. Da der
Apotheker vermuthete, dass er von dem spiritutsen
Residium, welches ohngefihir 15—20 Gran Extract
enthalten mochte, zu sich genommen habe, so liess
er ihn einige Gliser verdiinnten Essigs mit Zuecker
trinken. worauf Patient bald in einen festen Schlaf
verfiel, aus dem er andern Tags gesund erwachte.

Nach Bleizucker. Dr. Anke rieth in einem
Hause, dass er als Arzt besorgte, der Gouvernante
und einem Dienstmiidchen, die beide iiber gastrische
Beschwerden klagten, Abends vor Schlafengehen eine
Dosis Dittersalz zu nehmen, wovon im Hause eine

Portion vorrithig war. In der Nacht bekamen beide

heftizes Erbrechen, mit Schmerzen im Unterleibe.
s erwies sich., dass sie anstatt des Bittersalzes
durch ein Versehen Bleizucker genommen hatten. Die
Magd, welche mehr davon zu sich genommen, be-
kam innerlich Mucilaginosa, die Gouvernante Bitter-
salz und Oleosa. Beide wurden hergestellt, ohne
dass eine Bleikolik entstanden wiire. Zu bemerken
ist, dass die Magd, die eine grissere Dosis Blei-
zucker bekommen hatte, weniger litt und sich
schneller erholte.

Nach Schwefelsiure. Ein 23jihriges Mid-
chen hatte ein Spitzglas Acidum sulphuricum zu sich
genommen. und ward mit allen Erscheinungen einer
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Gastritis zum Dr. Poll ins Katharinen-Hospital ge-
bracht. Nach oOrtlichen Blutausleerungen. Mucilagi-
nosis, narkotischen Mitteln u. s. w. legte sich zwar
die Entziindung, die Kranke konnte aber nichts es-
- sen, indem sie Alles wieder wegbrach. Ihre einzige
Nahrung war ein Wenig Milch. Dieser Zustand
dauerte 2 Monate hindurch., nach welcher Zeit, ohne
dass Fieber hinzugetreten wiire, Patientin in Folge
ganzlicher Exinanition verschied. Bei der Section
fand man den Magen bis auf ein Drittheil seines Vo-
lumens eingeschrumpft, die Hiute desselben bedeu-
tend verdickt, wiihrend — wunderbarer Weise —
keine Spur weder gegenwiirtiger, noch vorherge-
gangener Exulceration wahrzunehmen war. Der Oeso-
phagus war gleichfalls verengert und es konnte der
Finger nicht durch die Cardia hindurch gebracht
werden. Das in Spiritus aufbewahrte Priiparat zeigte
Dr. Poll vor.

Brand nach Anwendung des Flussschwam-
mes. Hierher gehort auch folgender von Dr. Blu-
menthal beobachtete Fall. Ein junger Mann litt an
einem rheumatischen Schmerze im Unterschenkel,
wogegen man ihn rieth, den leidenden Theil im rus-
sischen Dampfbade mit dem angefeuchteten Pulver
des Flussschwammes zu reiben. Nach der Befolgung
dieses Rathes wich der Schmerz, doch war der Un-
terschenkel andern Tages gefiibllos, kalt und dun-
kelroth geworden. Er meldete sich zur Aufnahme
ins Golitzin’sche Hospital, wo es sich erwies, dass
der leidende Theil vom Brande ergriffen war, an
dem der ungliickliche junge Mann, trotz aller Be-
miithungen, eines elenden Todes starb.




4.
Operative Fille,

Ligaturn Carotidis communis. Diese Opera-
tion fithrte Dr. Pokl an einem Knaben aus, der schon
seit zehn Jahren an einem Aneurysma der Carotis
linker Seite litt. das die Grisse eines kleinen Kin-
derkopfes erreicht hatte. Patient hatte sich bisher
nur an Quacksalber gewandt, die das Uebel natiir-
lich nicht kannten und oft die widersinnigsten Mittel
anwendeten. So hatte Einer z. B. die Geschwaulst
cauterisirt. ein Anderer hatte mit einem Pfriemen
hineingestochen, worauf eine schwer zu stillende Blu-
tung entstanden war. Bei der Aufnahme ins Hospital
litt Patient an spasmodischem Husten und Stimmlo-
sigkeit, in Folge des Druckes der sehr grossen Ge-
schwulst auf den Nervus vagus. Nachdem man des
Hustens wegen einige Zeit Mucilaginosa mit Extr.
Hyosovami gegeben hatte, ward zur Operation ge-
schritten, welche viele Schwierigkeiten darbot. da
die Carotis communis sehr tief lag und die betricht-
liche Ausdehnung des Aneurysma nur wenig Platz
iibrig liess. Dennoch ward dieselbe von dem gliick-
lichsten Erfolge gekriont. *Wihrend der ganzen Ope-
ration verhielt sich der Kranke iiberaus ruhig, hu-
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stete auch nicht, jedoch trat gleich nach Unterhin-
dung der Arterie ein heftizer Hustenanfall ¢in. Pa-
tient befand sich iibrigens nach der Operation ziem-
lich wohl, klagte nur iiber eine eigenthiimliche Em-
pfindung. als ob ihm das Herz stehen geblieben wiire,
die aber nach einem Aderlasse von 10 Unzen ver-

- schwand, Der Husten war noch bedeutend: Patient

empfand von Zeit zu Zeit Schmerzen in der Ge-
schwulst, im Halse und dem Unterkiefer, weshalb
ihm 2 Mal zu 10 Blutegeln gesetzt werden mussten.
Innerlich erhielt der Kranke die Tr. Lobeliae inflatae
zu 10 Tropfen 3 Mal tiglich, hernach die Mass. Pil-
lular. e Cynoglosso, und des trigen Stuhlganges we-
gen Oleum Ricini. Zwei Wochen nach der Opera-
tion ward ein Abscess. der sich im aneurysmatischen
Sacke gebildet hatte, geiffnet; es floss sehr stin-
kende Jauche und aufgelistes Blut aus. Nach Erofi-
nung des Abscesses fiihlte der Kranke eine grosse
Erleichterung, aber die Respiration und das Scklucken
blieben noch beschwerlich. so wie auch die Aphonie
fortdauerte. Die Geschwulst sank bald bis auf den
achten Theil ihres Volumens ein. Die Operations-
wunde war in der vierten Woche vollkommen ge-
heilt, der Zustand des Kranken sehr befriedigend,
der Appetit und Schlaf wiedergekehrt, nur die Apho-
nie dauerte noch fort.

Staphylorrhaphia. Diese Operation verrich-
tete Dr. Evenius an einem 18jihrigen Jinglinge, der
an einem vollkommenen Wolfsrachen litt. Der Na-
delfithrer von Dupicrris bewies sich ihm bei dersel-
ben als sehr zweeckmiissigz. Man suchte den Gau-
men schon einige Tage vorher durch hiiufiges Beta-
sten mit den Fingern zur Operation vorzubereiten:
demohingeachtet zeigte er sich unter derselben noch
sehr empfindlich, so dass die Operation durch eine
sehr profuse Speichelabsonderung manches Hinderniss
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fand. Es wurden 4 Ligaturen angelegt. Die Ver-
narbung geschah schnell und nach 3 Mal 24 Stun-
den konnte die letzte Ligatur entfernt werden. Gleich
nach der Operation war fortwiihrend Eis auf die
Zunge gelegt worden, so wie sich der Kranke hiiufig
mit kaltem Wasser gurzeln musste, welches er durch
ein eigenthiimliches Schiitteln mit dem Kopfe bewerk-
stelligte. In die Oeffnung des harten Gaumens soll
spiiter ein Obturator eingebracht, so wie die zugleich
stattfindende Hasenscharte operirt werden.

Hernia cruralis incarcerata. Dr. Poki ver-
richtete die Herniotomie an einer 33 jihrigen Frau,
Mutter mehrer Kinder, die im vergangenen Jahre
ohne bewusste Ursache eine Bubonocele bekam, die
ein Paar Male Zufille veranlasste, die einer Inear-
ceration ihnlich waren. Seit dieser Zeit trug Pa-
tientin bestindig ein Bruchband, wobei jedoch der
Bruch niemals vollkommen zuriicktrat. und am 4. No-
vember 1842 entstand eine [6rmliche Einklemmung,
obschon an demselben Tage 3 reichliche Stuhlaus-
leerungen stattgefunden hatten. Blutegel, Einreibun-
zen mit Belladonnaextract, warme Biider und dergl.
wurden vergeblich angewandt und liessen die Taxis
immer erfolglos bleiben, bis dann Erbrechen der ge-
nossenen Speisen und endlich Kothbrechen erfolgte,
das sich bis zum andern Morgen noch mehre Male
wiederholte. Der Unterleib war bei der Beriihrung
nicht schmerzhaft, doch trat von Zeit zu Zeit Leib-
schneiden ein, der Puls war klein und frequent, zwi-
schen 140 und 130 in der Minute. 23 Stunden nach
dem Auftreten der ersten Zeichen der Incarceration
ward die Operation vorgenommen. Bei der Eriff-
nung des Bruchsackes flossen ein Paar Theelbffel
serbser Flissigkeit aus, er enthielt eine kleine Inte-
stinal- Ansa. Nachdem auch der Bruchsackhals und
das Poupar’sche Band nach oben zu eingeschnitten
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waren. um die Reposition zu bewerkstelligen, fand
dieselbe durch eine Adhision des Darms an der hin-
tern Wand des Bruchsackes einige Verzigerung,
doch gelang die Lisung jener Adhiision mittelst des
Fingers bald und vollkommen. Gleich darauf drang
wieder etwa ein Essliffel seriser Fliissigkeit aus
der Bauchhihle hervor, ohne Zweifel das Produet
einer durch die Incarceration begriindeten Entziin-
dung der serisen Membran. Wihrend der Opera-
tion war eine oberflichliche Arterie verletzt worden,
die sogleich unterbunden wurde. Bei einer streng
antiphlogistischen Nachbehandlung, die sich wegen
eingetretener entziindlicher Erscheinungen selbst auf
allgemeine und ortliche Blutentziehungen erstrecken
musste, schritt die Heilung rasch vor und Patientin
befindet sich gegenwiirtiz (24. November 1842) voll-
kommen wohl,

Exstirpation einer Melanose der Augen-
hiohle ward von Dr. Brosse bei einem 70 jihrigen
Greise ausgefiihrt. Die Geschwulst, am obern Au-
genlide und dem obern Theile der Orbita adhiirirend,
fiillte Letztere vollkommen aus und ragte aus dersel-
ben zwischen den Augenlidern bedeutend hervor,
Vor bereits 2 Jahren war der melands degenerirte
Bulbus exstirpirt worden, wornaclr sich der Mann.
bis vor einem halben Jahre ganz wohl befand, von
welcher Zeit an sich jedoch die jetzt bestehende
leicht blutende Geschwulst unter hilufig auftretenden
Schmerzen ausbildete. Selbige wurde mit Schonung
des obern Augenlides exstirpirt und schon nach 14
Tagen hatte sich die Orbita mit gutartigen Fleisch-
granulationen aus:efiillt. Der Kranke wurde geheilt
entlassen, und wenn es gleich zu erwarten steht,
dass sich das Uebel wohl wieder ausbilden diirfte,
so ist doch auf einige 7eit noch das Leben ge-
fristet.

16
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Resectio Maxillae inferioris. Bei einem
16jihrigen Midchen, das in seinem zehmten Jahre
die Kriitze gehabt hatte, iibrigens aber immer gesund
gewesen war und bis jetzt noch nicht menstruirt ist,
entstand vor einem Jahre Schmerz in der untern,
rechten Kinnlade mit Geschwulst, welche allmilig
zunahm, eine bedeutende Grisse erreichte, das Aus-
sehen des Midchens sehr entstellte und fiir ein
Osteosarcom der rechten. untern Maxilla erkannt
wurde. Dr. Poll schlug die Operation vor, und da
dieser Vorschlag angenommen wurde, machte er die
Resection der Maxille gegen das Kinn zu, und die
Exarticulation des Processus condyloidei, Die Blu-
tung war nicht sehr gross und es musste kein be-
deutendes Gefiss unterbunden werden. Zur Zusam-
menheftung der Hautwunde wurden 20 Nadeln ange-
legt, die schon am dritten und vierten Tage wieder
entfernt werden konnten. Die Kranke ist vollkom-
men geheilt und die Difformitiit des Gesichtes nicht
bedeutend. Dr. Pokl zeigte bei dieser Mittheilung zu-
gleich zwei Nachbildungen aus Carton vor, deren
eine das Gesicht des Midchens vor der Operation,
die andere den herausgenommenen degenerirten rech-
ten Unterkiefer darstellt,



9.
Ergebnisse von Leichenoffnungen.

Fin Soldat kam ohne gefahrdrohende Symptome mit
einem anscheinlich leichten Lungencatarrhe ins Mili-
tirhospital, woselbst er plitzlich starb. Die Ursache
des Todes war eine fungise Entartung des Ileums
und eine dadurch bedingte Perforation dieses Darms,
Pelican.

Ein Miadchen hatte in Folge einer Erkiltung ihre
Regeln verloren. Plotzlich traten die heftigsten Ath-
mungsheschwerden ein, unter welchen der Tod er-
folgte. In der Brusthéhle fand man nichts Abnormes,
wohl aber einen bedeutenden Bluterguss in der
Riickenmarkshihle. Blumenthal.

Ein Mann von etwa 40 Jahren starb nach einer
Entziindung der Vena Saphena, deren veranlassende
Ursache ein Beinbruch war. Im Leichname fand
man Eiteransammlung in den meisten Articulationen
und in der Schiidelhéhle., auch war in der Substanz
des linken Gehirns ein Abscess vorhanden., dessen
Eiter mit dem in der Schidelhihle ein Continuum

16*
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bildete. Auch wurde eine Entziindung der Vena me-
ningea media gefunden. Im Herzen und in allen Ar-
terien fand man Luft, Poll,

Ein Mann von etwa 50 Jahren litt seit langer Zeit
an heftiger Dyspnde. und starb wenige Tage nach
seiner Aufnahme im Hospitale, obwobl sich keine
lebensgefihrlichen Krankheitserscheinungen zu erken-
nen gaben., Im Leichname fand man einen Scirrhus
Lobi sinistri Hepatis, Scirrhus Pylori, krebshafte In-
filtration der linken Niere und eine Umwandlung der
Bronchial - und Mesenterialdriisen in Medullarsub-
stanz. Die Abdominalvenen waren erweitert. Die
Abdominalnervengeflechte, besonders das Sonnenge-
flecht, waren stark entwickelt, die ganze Aorta und
auch einige grissere Zweige. z. B. die lliaca, zeig-
ten carcinomatise (eschwiire. welche zwischen der
inmern und mittlern Arterienhaut ihren urspriinglichen
Sitz, aber bereits an mehren Stellen die innere Haut
zerstort hatten. Man konnte an diesem pathologi-
schen Priiparate deutlich wahrnehmen, dass die erste
Stufe dieser Entartung der Arterienmembranen sich
als eine rauhe. knorpelartige Substanz zeigt, die
sich alsdann erweicht und endlich die innere Arte-
vienhaut angreift und auch stellweise zerstirt. Durch
eine solche Zerstorung der innern Arterienhaut wird
das sogenannte Aneurysma spurium veranlasst, wel-
ches SNchinlein mit dem Carcinoma Arteriae als ein
und dieselbe Krankheitsform feststellt. Spiro.

Es starb eine Frau im dritten Monate der Schwan-
gerschaft unter Biutungen aus der Scheide und an-
haltenden Ohnmachten. Die Section zeigte eine
Buptur der linken Muttertrompete und eine hier be-
findliche Frucht. Blument hal.

Eine Frau litt lange Zeit hindurch an Erbrechen.
Ihr Urin war milehweiss, Im Leichname fand man
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eine blasenartize Erweiterung der gesammten Nie-
- ren, besonders waren die Kelche und Becken der-
selben ausgedehnt, Poll.

Blumenthal beobachtete bei einem 60 jihrigen
Manne, der an Spinalirritation litt, krankhafte Re-
flexerscheinungen mit allen Zeichen einer heftigen
Peritonitis, welche aber durch Blutausleerungen, Ca-
lomel und anderé hier indicirte Mittel, nicht geho-
ben werden konnte. Die Section entdeckte nicht die
ceringste Affection des Bauchfells und Darmkanals.
wohl aber Erweichung des Riickenmarks und die
Ausbreitung eines Gefissnetzes iiber dasselbe, vom
zweiten Riickenwirbel an bis zum Pferdeschweife
hinab.

Ein Knabe von 15 Jahren fiel auf die Leberge-
zend. Die Krankheitserscheinungen liessen auf Le-
berentziindung schliessen. Zugleich war Icterus zu-
segen. Bald trat Bauchwassersucht hinzu und der
Kranke starb. Bei der Eriffoung der Bauchhihle
floss iiber einen Eimer eines mit Galle stark gefirb-
ten Serums heraus. Ferner fand man das Bauchfell
verdickt und alle Zeichen einer sehr ausgebreiteten
Entziindung desselben. Die Leber war normal; es
fand sich aber eine Ruptur der Gallenblase, nahe an
ihrem Uebergange in den Ductus cysticus.

Blumenthal,

Ein Mamm von 23 Jahren klagte einige Tage hin-
durch iiber Unbehaglichkeit, ziemlich heftigen Schmerz
in der Magengegend und litt an Durchfall. Er hatte
Hitze, der Puls war hirtlich, hiufig und schuell.
Die Respiration war beschleunigt. wobei auf der
rechten Seite Rhonchus erepitans  wahrgenommen
wurde. Der Auswur! war mit Blut vermischt. Es
trat oft Nasenbluten auf. Es entwickelte sich Haut-
wassersucht. Der Urin enthielt Eiweiss, Nachdem
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der Kranke kaum vierzehn Tage Gegenstand iirztli-
cher Behandlunz gewesen, stirbt er an vélliger Ent- -
kriiftung. In der Leiche fand man Oedem der rech-
ten Lunge: die linke Lunge hatte ein der Milz ihn-
liches Gewebe; die Leber war weich, hellgelb und
mit einem oOhligten Serum getrinkt: die Milz war er-
weicht und leicht zerreissbar: die Nieren schiefer-
artiz. mit kleinen unzihligen Piinktchen iibersiiet,
ubrigens vergrissert; die Rindensubstanz reichlich
mit weissen Flecken versehen und kirnig. Diese an
den Nieren beobachteten Verinderungen weisen auf
das erste Stadium der Dright’schen Krankheit hin, in
Folge derer auch wahrscheinlich die Wassersucht
entstanden ist, Spiro,

Ein Jiingling von 18 Jahren litt an einer Otorrhie;
plitzlich wurde das rechte Auge angegriffen, so dass
heftige Entziindung, Geschwulst und Exophthalmus
entstanden. Der Kranke starb unter den Sympto-
men eines Tvphus mit Encephalitis. Bei der Section
fand man Eiteransammlung sowohl in den Sinubus
cavernosis als auch an der Basis Cerebri lingst dem
Vorlaufe der Seh- und Gehirnerven. Evenius.

Eine Typhuskranke litt zugleich an Harnverhal-
tung, so dass zwei Wochen hindurch tiglich der
Katheter applicirt werden musste. Sie war schon
Reconvalescentin, als sie plitzlich epileptische An-
fille bekam. FEs trat Paralyse der linken Seite
hinzu. Sie starb an villiger Entkriftung. jedoch
ohne dass Delirien vorhergegangen waren. Die
Section zeigte eine furchtbare Vereiterung des Ge-
hirns, so dass dessen rechte Hemisphiire ginzlich
zerstort war, Pold.

Ein Kranker litt seit einem Jahre an Schwindel.
Sein Gesicht wurde dabei roth, sein Gang schwan-
kend, so dass er die gerade Richtung im Gehen
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nicht halten konnte. Plétzlich stellte sich Dyspnie
ein und nach wenigen Tagen verschied er. Die Lei-
cheniffnung zeigte Folgendes: die Arochnoidea war
stark injicirt und fester und ziher als im natiirlichen
Zustande; die Gehirnsubstanz blutleer und ziihe: in
der rechten Vertiefung des Hinterhauptbeins lag zwi-
schen der Dura Mater und der Arachnoidea, mit
dieser durch diinne Fasern verbunden. eine steato-
matise Masse von der Griosse eines Hiihnereies.
Der dieser Masse entsprechende Lobus des kleinen
Gehirns war in dieser Stelle erweicht und gleichsam
zerquetscht. In der rechten Lunge zeigte sich eine
rothe Hepatisation, in welcher dhnliche steatomatise
Massen vorkamen., auch die Bronchialdriisen waren
in solche Massen umgewandelt. ~ Spiro.

Ein bleicher, magerer, 20jihriger Jiingling wurde
mit einer Paresis der rechten Seite ins Hospital ge-
bracht. Spiter trat Asthma hinzu. Es waren Zei-
chen einer Lungentuberculose zugegen. Im Leich-
name fand man nicht nur in den Lungen Tuberkeln,
sondern auch Ablagerung einer tuberculbsen Masse
vom ersten bis zum zehnten Riickenwirbel. In der
Gegend dieses Wirbels fand man einen grossen Ei-
terheerd. An allen diesen Wirbelbeinen fand man
bis zum Riickenmarkskanal dringenden Knochenfrass.

Evenius.

Ein gesunder Mann bekam bei einem Handge-
menge von seinem Gegner einen Schlag mit der Faust
auf die Brust., wornach er todt hinfiel. Bei der Lei-
chendflnung fand man eine Ruptur der Aorta unter-
halb ihres Bogens, wo sie als descendens anfingt.
Es wurden sonst keine Abnormititen in dieser Ar-
terie und in anderen Theilen gefunden. Der obduci-
rende Arzt hatte die Berstung der Aorta der unmit-
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telbaren Einwirkung des evhaltenen Schlages zuge-
schrieben, weshalb das Visum repertum der Beur-
theilune der Medicinalbehorde vorgelegt worden ist.
Es ist nicht wahrscheinlich, dass eine gesunde Aorta
durch einen Faustschlag auf die Brust bersten sollte,
sondern hier wohl eine krankhafte Verinderung der
Arterienhiiute zu vermuthen. Eine sorgfiltigere Un-
tersuchung des Leichnams wird die Frage ent-

scheiden. Spiro.
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